..…………..............……., dnia ……………………………. 
ZGŁOSZENIE ZAMIARU USUNIĘCIA  
WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

1. Wnioskodawca (imię, nazwisko): …………………………………………….............................................
2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:
Miejscowość……………………………………………  Ulica:………………………………………………………………
Nr domu/lokalu:……………………………………... Kod pocztowy:………………………………………………….
Nr działki: ……………Obręb:.....................................
Telefon:………………..........………………….........

3. Adres miejsca z którego zamierza się usunąć azbest (jeżeli jest tożsamy z  adresem zamieszkania, niniejszy punkt  należy pozostawić pusty):
Miejscowość……………………………………………  Ulica:………………………………………………………………
Nr domu/lokalu:……………………………………... Kod pocztowy:………………………………………………….
Nr działki: ……………Obręb:.....................................

Telefon:………………..........………………….........
4. Prace objęte wnioskiem (zaznaczyć jedną z opcji):
(  Demontaż, transport i utylizacja, w przypadku wyrobów zawierających azbest znajdujących się na dachach budynków 
(  Transport i utylizacja, w przypadku wcześniej zdemontowanych wyrobów zawierających azbest
5. Ilość wyrobów azbestowych przewidywanych do unieszkodliwienia [powierzchnia w m2]:    
……………………………………………………………………………...................................................................
6. Uwagi i informacje dodatkowe:
………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                             .......…………………………………………...
                                                                                                    data i podpis właściciela/współwłaściciela nieruchomości
Złożenie wniosku nie jest tożsame z otrzymaniem dotacji.
