Wójt Gminy Kaliska

ul. Nowowiejska 2

83-260 Kaliska
WNIOSEK

o dofinansowanie demontażu, transportu i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest

1. Wnioskodawca.......................................................................................................................

(imię i nazwisko właściciela nieruchomości)

adres do korespondencji .......................................................................................................................................................telefon ...............................................

tytuł prawny do nieruchomości

.......................................................................................................................................................(własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny)

2. Rodzaj odpadów....................................................................................................................
3. Miejsce wykorzystania odpadów zawierających azbest ................................................................................................................................................. (ulica i nr domu/ nr nieruchomości gdzie wykorzystuje się azbestowe pokrycie dachowe)
4. Ilość szacunkowa odpadów (m2).................................................
5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem/am zgodnie z prawdą.

............................................................

        






(data i podpis wnioskodawcy)

6. Adnotacje urzędowe – (wypełnia Urząd Gminy)
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

