
Kuślin, dnia ………………….2025 r. 

             

             Wójt Gminy Kuślin 

Ul. Emilii Sczanieckiej 4;  

             64-316 Kuślin 

 

……………………………………………………                                                                                            
Imię i Nazwisko  

 

 

……………………………………………………………….. 

Adres nieruchomości 

 

…………………………………………………… 
Telefon 

 

ZGŁOSZENIE WYROBÓW ZAWIERAJACYCH AZBEST 

 
 

Adres nieruchomości 
 

 

 
 
 
 

               
 
            Rodzaj wyrobu  

                                     Płyty faliste; płyty płaskie 
………..……………………………………… 

Niepotrzebne skreślić  

 
 

 
Ilość wyrobów azbestowych 

zmagazynowanych – w sztukach 
 
 

 
 
 

……………………………………………….. 
Proszę wskazać jednostkę 

 
Ilość wyrobów azbestowych na 

dachu [m2] 

 

                                                                                                                                     

       podpis                                                                                                                                    


