Nowe Miasto nad Pilicą, dnia............................................

Do Burmistrza Miasta i Gminy

w Nowym Mieście nad Pilicą

WNIOSEK

o udzielenie pomocy w utylizacji

odpadów niebezpiecznych zawierających azbest z WFOŚ i GW

1. Wnioskodawca:.............................................................................................

(imię i nazwisko właściciela nieruchomości)

2. adres zamieszkania:.......................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod)

3. telefon:...........................................................................................................

4. tytuł prawny do nieruchomości:....................................................................

(własność, współwłasność, inne)

5. miejsce wytworzenia odpadu (adres)............................................................

· numer ewidencyjny działki:...............................................................

6. rodzaj pokrycia dachu:..................................................................................

(płyty eternitowe: płaskie/faliste)

7. ilość odpadów................................................................................................

[m2, Mg (tony)]

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem (am) zgodnie z prawdą.

Oświadcza, że zapoznałem(am) z Regulaminem udzielania pomocy w utylizacji odpadów zawierających azbest i zobowiązuję się do jego stosowania.

Oświadczam ponadto, że wyroby azbestowe na terenie mojej nieruchomości składowane są zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Gospodarki, pracy i Polityki Społecznej w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r., Nr 71, poz. 649).

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

(Data i podpis wnioskodawcy)

