WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MIESZKAŃCOM GMINY BOBROWICE W ZAKRESIE USUWANIA MATERIAŁÓW NIEBEZPIECZNYCH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST
	
Urząd Gminy Bobrowice 
66-627 Bobrowice 131 
NIP: 926-15-68-187 
tel. +68 391 92 00 
e-doręczenia: AE:PL-72885-33647-ITHUE-21
e-mail: sekretariat@bobrowice.pl


	WNIOSKODAWCA


	IMIĘ I NAZWISKO

	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	

	


ADRES REALIZACJI ZADANIA
	
miejscowość……………………………………………………………………………………
kod pocztowy………………………………………………………………………………….
nr domu/mieszkania…………………………………………………………………………..
nr ewid. działki………………………………………………………………………………… obręb………………………………………………………………………………………..….

	ADRES DO KORESPONDEN
CJI 
(jeżeli inny niż zamieszkania)
	

	TELEFON KONTAKTOWY
(w celu realizacji) zadania)
	


	INFORMACJE O WYROBACH ZAWIERAJACYCH AZBEST


	DOTYCZY NIEZDEMONTOWANYCH WYROBÓW AZBESTOWYCH

	Rodzaj powierzchni
(dach/elewacja)
	
	Rodzaj obiektu
(budynek mieszkalny/gospodarczy, itp.)
	

	Rodzaj płyt eternitowych
(płaskie/faliste)
	
	Szacunkowa wielkość powierzchni przeznaczonej do likwidacji ( w m2)
	

	DOTYCZY ZDEMONTOWANYCH WYROBÓW AZBESTOWYCH

	Rodzaj powierzchni
(dach/elewacja)
	
	Rodzaj obiektu
(budynek mieszkalny/gospodarczy, itp.)
	

	Rodzaj płyt eternitowych
(płaskie/faliste)
	
	Szacunkowa wielkość powierzchni przeznaczonej do likwidacji ( w m2)
	


[image: ]
OŚWIADCZAM, ŻE ODPAD : 

· jest przygotowany do transportu (złożony na palecie, zabezpieczony folią i oznakowany)* 

· wymaga przygotowania do transportu*                                                       			* właściwe zaznaczyć

 OKRESLENIE ZAKRESU POMOCY:

· wnioskuję o pomoc w pełnym zakresie – demontaż, transport i utylizacja* 

· wnioskuję o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji już zdemontowanych wyrobów zawierających azbest i składowanych tymczasowo na mojej nieruchomości* 
												* właściwe zaznaczyć
DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM:
· ODPIS DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCY TYTUŁ PRAWNY
· MAPA SYTUACYJNA, OKREŚLAJĄCA USYTUOWANIE NIERUCHOMOŚCI WZGLĘDEM TERENU
· INNE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

KWALIFIKACJA I ZATWIERDZENIE WNIOSKU DO REALIZACJI

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