







Bestwina ………………………………………

………………………………………………………………

/Nazwisko i imię wnioskodawcy/

………………………………………………………………

/adres korespondencyjny/

……………………………………………………………..

/telefon kontaktowy/






W n i o s e k

o finansowanie  przez   Gminę   kosztów  załadunku,  wywozu   i   utylizacji   wyrobów  zawierających   azbest   z   obiektów    budowlanych   znajdujących   się   na terenie  nieruchomości stanowiących własność osób fizycznych położonych na terenie          gminy Bestwina

1.

    a) miejsce (adres) składowania  wyrobu   ………………..…………………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

    b) rodzaj i położenie obiektu (nr działki, obręb) z którego pochodzi azbest …………………………

……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

2. Nazwa  i rodzaj wyrobu …………………………………………………………………………………………………………

3. Ilość wyrobów  zawierających  azbest (m2) ……….............................……………..………………………………

4. Termin przygotowania  wyrobów zawierających  azbest do odbioru …………………………………

5. Usunięcie wyrobów zawierających azbest będzie: całkowite / częściowe (niewłaściwe skreślić)
6. Planowany termin  przygotowania do odbioru  pozostałych wyrobów azbestowych ……………    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………







………………………………………………………








/ podpis wnioskodawcy/

