Wójt Gminy Maciejowice

ul. Rynek 7

08-480 Maciejowice

Wniosek o udzielenie dofinansowania w ramach realizacji „Programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Maciejowice”

1. Wniosek obejmuje udzielenie dofinansowania na *):
□ utylizację wyrobów zawierających azbest (których wykorzystanie zostało zakończone)

□demontaż i utylizację wyrobów zawierających azbest (które nadal są wykorzystywane)

2. Wnioskodawca: ……………………………..........................................................................
                                                        (imię i nazwisko właściciela nieruchomości)

adres do korespondencji: ..............................................................................................................
                                                  (kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr. domu, nr. lokalu)

telefon: ..................................... tytuł prawny do nieruchomości: ...............................................
                                                                                  (własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny)

3. Miejsce eksploatacji lub zdeponowania odpadów zawierających azbest:

........................................................................................nr ewidencyjny działki .........................
               (ulica i nr domu/nr nieruchomości)

4. Rodzaj odpadów:.....................................................................................................................
                                                                   (płyty eternitowe płaskie / faliste, inny odpad)

4. Ilość szacunkowa odpadów (m2, tony):.................................................................................

5. Przewidywany termin:

- rozpoczęcia prac:......................................................................................................................
- zakończenia prac:.....................................................................................................................
6. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem(am)

zgodnie z prawdą.

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Uwagi: Wniosek należy złożyć w Referacie Inwestycyjnym Urzędu Gminy w Maciejowicach,              ul. Rynek 7, 08-480 Maciejowice.
*) zaznaczyć jedną z możliwości
