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Zarzadu Powiatu Miedzychodzki
G aorf, 8o

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

Starostwo Powiatowe w Miedzychodzie
za poSrednictwem urzedu gminy

WNIOSEK O SFINANSOWANIE USUWANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

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

e S Telefon
3, Szezegblowy opis przedsiewziecia (dokladne okredlenie nieruchomosei z podaniem numeru

dzialki, zakres prac objetych wnioskiem)

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

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

4. Planowany okres realizacji przedsiewziecia .

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

- termin rozpoczecia i zakonczenia prac.

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

- iloé¢ wyrobow azbestowych przewidjrwa.nych do demontazu i unieszkodliwiania / lub
unieszkodliwiania powierzchnia (m®, masa Mg )
5. Uwagi i informacje dodatkowe

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

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

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

{ j6- Oéwiadczam, ze budynek /zdemontowany eternit * ...................._ zlokalizowany na

dziales M vmaesunesn o L e jest moja wlasnodcia,

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

Opinia urzgdu gminy, potwierdzajaca wpisanie do gminnej ewidencji wyrobow zawierajacych
azbest pokrycia - eternitowego lub zdemontowanych plyt eternitowych okreslonych W niniejszym
wniosku :

datai podpis pracownika urzedu gmin
*zaznaczyé whasciwe



