						U RZĄD MIEJSKI  W BOBOWEJ
ul. Rynek 21, 38-350 Bobowa, tel. (0-prefix-18) 35-14-300 - centrala, fax. (0-prefix-18) 35-14-034
REFERAT GOSPODARKI KOMUNALNEJ, GEODEZJI I POLANOWANIA PRZESTRZENNEGO





 ....................................................................................                                       ......................................................................
      (nr rejestru – pieczątka wypływu pisma do Urzędu Gminy)                                                                             (miejscowość, data)




Zgłoszenie odpadów zawierających azbest


Dane osoby zgłaszającej

Imię i Nazwisko ………………………………………………………

Miejscowość      ………………………………………………………

Ulica , Nr domu  ……………………………………………………..

Kod pocztowy  ………………………………………………………

Nr telefonu  ………………………………………………………


Lokalizacja budynku/budynków zawierający pokrycie azbestem

Miejscowość      ………………………………………………………

Ulica , Nr domu  ……………………………………………………..

Kod pocztowy  ………………………………………………………

Nr identyfikacyjny działki …………………………………………..


Dane dotyczące wyrobu

Rodzaj zabudowy  ………………………………………………………
			(np. budynek gospodarczy / mieszkalny)


Rodzaj wyrobu  ………………………………………………………….
	(np. W02 - Płyty azbestowo-cementowe faliste dla budownictwa)


Ilość wyrobu w m^2  ………………………………………………………






									…………………………………………
										       (Data i Podpis)


