UWAGA: NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

DEKLARACJA
Przystąpienia do Programu Usuwania Azbestu i Wyrobów Zawierających Azbest na 2015r. 

1. Wnioskodawca: ......................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres zamieszkania: ....................................................................................................................

                                   (nazwa miejscowości, nr domu, kod pocztowy)

numer telefonu: .........................................................
2. Miejsce występowania wyrobów zawierających azbest:
.....................................................................................................................................................

(miejscowość, nr domu)

nr ewidencyjny działki .................................................................................................................

tytuł prawny do nieruchomości: .................................................................................................
(własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny)

3. Rodzaj dofinansowania obejmuje następujący zakres prac: (właściwe zaznaczyć „X”)
Odbiór składowanych wyrobów zawierających azbest, transport na składowisko odpadów niebezpiecznych i unieszkodliwienie 

· ilość szacunkowa odpadów (m2 lub tony): …...............................................................
· rodzaj odpadów...........................................................................................................
                (płyty eternitowe płaskie / faliste, inny odpad)

Demontaż wyrobów zawierających azbest z budynku, odbiór, transport na składowisko odpadów niebezpiecznych i unieszkodliwienie

· rodzaj budynku z którego będzie usuwany azbest.....................................................
        (mieszkalny, gospodarczy, inny)
· ilość szacunkowa odpadów (m2 lub tony):...................................................................
· rodzaj odpadów...........................................................................................................

(płyty eternitowe płaskie / faliste, inny odpad)

4. Oświadczam, że:

a) nie zrezygnuję, z planowanego demontażu pokrycia z płyt azbestowych z budynku po złożeniu wniosku 

b) wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem(am) zgodnie z prawdą.

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

(data i podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skreślić
