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  (data)

Wójt Gminy Kozielice
74-204 Kozielice 73
Wniosek

do udziału  w programie likwidacji wyrobów zawierających azbest w roku 2015
1. Dane Wnioskodawcy:

Imię i nazwisko/ nazwa ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres (miejscowość, kod pocztowy, gmina)

………....................................................................................................................................................
………………........................................................................................................................................
Telefon ...................................................................................................................................................
2. Szczegółowy opis przedsięwzięcia (dokładne określenie rodzaju i adresu nieruchomości
z podaniem numeru działki, zakres prac objętych wnioskiem tj. demontaż z transportem
i unieszkodliwianiem lub transport/unieszkodliwianie* ) 

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Prawo do dysponowania nieruchomością (np. własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, trwały zarząd, inne) ………................................................................................................. …............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
4. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do likwidacji:

-demontaż wraz z unieszkodliwieniem ...................................[m2] **
-unieszkodliwienie ***   .............................[kg]

5. Planowany okres realizacji przedsięwzięcia: ……………………………………………………
6. Uwagi i informacje dodatkowe w tym dokumentacja fotograficzna materiałów zawierających azbest objętych wnioskiem ........................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997r., nr 88, poz. 553 z późn. zm.), potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość przedłożonych danych.
..............................................................................

                                                                           (podpis władającego/władających obiektem)
*Niepotrzebne skreślić 

**Szacunkowa waga płyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1m2 wynosi 17 kg

***Dotyczy wyrobów zawierających azbest składowanych na terenie nieruchomości, 

     które nie podlegały demontażowi. 

Załączniki do wniosku:

1. Kopia dokumentu potwierdzającego prawo do dysponowania nieruchomością (akt własności lub inny tytuł prawny)

2. Pisemna zgoda współwłaścicieli budynku na wykonanie prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest.

Termin składania wniosku upływa 31.03.2015r.
WYPEŁNIA GMINA

................................................................................                                                .............................................................
(nr ewidencyjny wniosku wg kolejności wpływu)                                                  (data wpływu wniosku do gminy)

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

(rozpatrzono wniosek pozytywnie lub negatywnie)                                                      (data i podpis Wójta Gminy)
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