Zalacznik 3

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ODBIORU PLYT DACHOWYCH AZBESTOWO-CEMENTOWYCH *

1. Wnioskodawca :

( imie i nazwisko wlaciciela nieruchomosci)

( kod pocztowy, nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu)

telefon ... tytut prawny do nIeruChOmMOSCI:.....cvvvvoeeieriesi
( wlasno$é¢, wspétwiasnosé, najem, uzyczenie, inny)

2. Miejsce wytworzenia i zdeponowania odpadéw zawierajacych azbest:

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

( ulica , nr domu/nieruchomosci gdzie zostanie przeprowadzony demontaz pokrycia dachowego)

nr ewidencyjny dzialki.........occcooireriiieccii s

( plyty eternitowe plaskie/faliste )

4. Tlo§¢ szacunkowa odpadow ( )i e

5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w powyzszym wniosku wypelnilem (am)
zgodnie z prawda.

(data i podpis wnioskodawcy)

6. Adnotacje urzedowe: ........
( wypemia Urzad Gminy w GoZdzie)

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

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

UWAGA! : WNIOSEK NALEZY ZLOZYC W POK.107 URZEDU GMINY W GOZDZIE
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