Do Wójta Gminy Trzciana
WNIOSEK 

o odbiór i utylizację odpadów zawierających azbest

Wnioskodawca ..............................................................................................................

2.Adres wnioskodawcy ....................................................................................................

Telefon ........................................................ e- mail ............................................

3. Adres położenia wyrobów zawierających azbest :     Miejscowość..................................................................... nr działki ................................

Szczegółowy opis przedsięwzięcia, zakres prac budowlanych objętych wnioskiem, w wyniku, których powstaną odpady niebezpieczne zawierające azbest
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
5. Planowany  /zrealizowany okres realizacji przedsięwzięcia 

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

6. Ilość oraz rodzaj wyrobów azbestowych przewidywanych do unieszkodliwienia (powierzchnia m2 dachu, kg, tony, eternit falisty, płaski)  …..........................................
..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

7. Uwagi i informacje dodatkowe .  .................................................................................
...........................................................................................................................................


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



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

            /data/



                          / podpis wnioskodawcy/

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu lub adresu e-mail w celach kontaktowych dla potrzeb niniejszego wniosku.
……………………
(czytelny podpis)
Załączniki (obowiązkowe) :
1. Dokument własności (wypis z rejestru gruntów, akt notarialny itp.)

2. W przypadku budynku stanowiącego własność wspólną – pisemną zgodę wszystkich współwłaścicieli w sprawie wyrażenia zgody na wykonanie prac.

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem współwłaścicielem nieruchomości zlokalizowanej w miejscowości. ………….…………..…..............................................
działka nr ……………….....obręb….……………….......na terenie Gminy Trzciana oraz wyrażam zgodę na usunięcie wyrobów zawierających azbest z w/w nieruchomości/budynku/obiektu/inne............................ 

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



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

            /data/



                               / podpis współwłaściciela/

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu lub adresu e-mail w celach kontaktowych dla potrzeb niniejszego wniosku.
………………………………
(czytelny podpis)
