Whiosek o udzial w programie likwidacji wyrobow zawierajacych azbest
1. Dane wnioskodawcy:

Imig¢ i nazwisko / nazwa

Ulica nr domu / lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy i poczta

Nr telefonu

2. Szczegotowy opis nieruchomosci zglaszanej do programu:

Adres nieruchomosci, na ktorej znajduja
si¢ wyroby zawierajace azbest

Numer ewidencyjny dziatki, obreb,

gmina

Rodzaj budynku, z ktoérego 0 mieszkalny
pochodza wyroby zawierajace azbest ogospodarczy
zaznaczy¢ wlasciwe O inny - jaki

3. Rodzaj 1 ilo$¢ wyrobow zawierajacych azbest przeznaczonych do likwidacji:

Zakres prac objetych wnioskiem Rodzaj wyrobu | Ilo$¢ kg*
zawierajgcego azbest (ptyta | lub m?
falista, plaska lub inna)

Pakowanie, transport i
unieszkodliwienie

*szacunkowa waga plyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1 m2 wynosi 15 kg

4. Uwagi gminy przyjmujacej wniosek.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Uwagal!

W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do urzedu gminy.

W przypadku demontazu i unieszkodliwienia eternitu z budynkéw mieszkalnych i gospodarczych do Starostwa
Powiatowego w Sokotce nalezy ztozy¢ nastgpujace wnioski, przynajmniej na 30 dni przed planowanym terminem
rozpoczgcia robot budowlanych: zgloszenie wykonania robot polegajacych na zmianie pokrycia dachowego,
oswiadczenie o poosiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane, opis zgtaszanych rob6t
budowlanych oraz mapka z naniesionym budynkiem.

OSWIADCZENIE

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



