Załącznik nr 2
WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE OSOBOM FIZYCZNYM REALIZACJI PRAC ZWIAZANYCH Z TRANSPORTEM I UTYLIZACJĄ ODPADÓW ZAWIERAJACYCH AZBEST POCHODZĄCYCH Z BUDYNKÓW MIESZKALNYCH I GOSPODARCZYCH

I. Dane osobowe:

1. Imię …………………………

2. Nazwisko ……………………….

3. Adres zamieszkania:

miejscowość  ……………………..  nr domu  ………………

kod pocztowy  …………………… 

4. Telefon kontaktowy  ………………………..

II.  Dane dotyczące wyrobów azbestowych:

1. Numer ewid. działki ……………..  obręb ………………..

2. Tytuł prawny do nieruchomości  ………………………………..

3. Ilość i rodzaj odpadów zawierających azbest ( m²) wypełnia właściciel, który zdemontował pokrycie dachowe ……………………….

4. Wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany / likwidacji (m²) wypełnia właściciel, który nie wymienił jeszcze pokrycia dachowego ………………………..

……………………….                                                                                    ……………………..

            Data                                                                                                      Podpis wnioskodawcy
