WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PRAC ZWIĄZANYCH Z USUNIĘCIEM 
I UTYLIZACJĄ ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST
1. Dane Wnioskodawcy:
	Imię i nazwisko/nazwa
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu do kontaktu


	


2. Opis nieruchomości zgłaszanej do programu:

	Adres nieruchomości, na której znajdują się wyroby zawierające azbest
	

	Numer działki, obręb ewid., gmina
	

	Rodzaj budynku (zaznaczyć właściwe)
	□
mieszkalny

□
gospodarczy

□
inny - jaki ……………………………………………………………………


3. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością (np. własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, trwały zarząd, inne- jakie ………………………………………………………………………………………………….....
4. Rodzaj i szacunkowa  ilość wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do likwidacji:

	Zakres prac objętych wnioskiem
	Rodzaj wyrobu zawierającego azbest (płyta falista/ płaska lub inny)
	Ilość 

w m2 lub  kg*

	DEMONTAŻ, zapakowanie, transport i unieszkodliwienie
	
	

	ODBIÓR wyrobów zdemontowanych, zapakowanie, transport i unieszkodliwienie
	
	


* Szacunkowa waga płyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1 m2 wynosi 17 kg

Planowany termin realizacji zadania (rozpoczęcia i zakończenia)………………
………………………….     





      ………………………………… 
data i miejscowość   






Podpis  Wnioskodawcy

Wymiana pokrycia dach wymaga zgłoszenia robót budowlanych niewymagających pozwolenia złożonego 
w Wydziale Architektury, Budownictwa i Zamówień Publicznych Starostwa Powiatowego w Chodzieży 
lub pozwolenie na budowę do wglądu (wyłącznie w przypadku demontażu wyrobów zawierających azbest).
Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający prawo własności a w przypadku współwłasności zgodę współwłaścicieli. 

