WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PRAC ZWIAZANYCH Z DEMONTAZEM,
ZBIERANIEM, TRANSPORTEM ORAZ UNIESZKODLIWIANIEM WYROBOW
ZAWIERAJACYCH AZBEST, POCHODZACYCH Z BUDYNKOW MIESZKALNYCH
I GOSPODARCZYCH

WYPELNIA WNIOSKODAWCA DRUKOWANYMI LITERAML
1. DANE OSOBOWE:

Q) IMIC 1 NAZWISKO. ...\ttt e e e
D) IS, ..t

d) nr ewidencyjny dziatki.......... ..o
e) telefon kontaktowy ..o

2. OPIS PRAC:

a) rodzaj budynku* (mieszkalny/gospodarczy) ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiinn.n.
b) rodzaj prac przy obiekcie* (wymiana pokrycia dachowego, rozbiorka obiektu)
¢) wielko§¢ powierzchni przeznaczonej do wymiany/ likwidacji (m?) ...............
d) rodzaj ptyt eternitowych (falisty/plaski) ...
e) szacowana ilo$¢ odpadow zawierajacych azbest (kKg)..............cooeiviiiiin.n.
f) 1lo$¢ budynkow na posesji pokrytych eternitem................ccooevviiiiiiinnn....

3. OKRESLENIE ZAKRESU PRAC (wykona specjalistyczna firma wyloniona w drodze

przetargu przez Gming Chocianow) :

a) wnioskuj¢ o pomoc w pelnym zakresie — demontaz, transport 1 utylizacja*

b) wnioskuje o pomoc w zakresie odbioru 1 utylizacji odpadéw zawierajacych azbest
zalegajacych na mojej posesji *

Podpis Wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Dokument potwierdzajacy tytul prawny do budynku/dziatki

*niepotrzebne skreslic.



