WNIOSEK
o dofinansowanie odbioru odpaddéw zawierajacych azbest

1. Wnioskodaweca........ S e

(podaé nr kontaktowy) (wlasnos¢, wspotwlasnosé, najem, uzyczenie, inny)
2. Miejsce wytworzenia izdeponowania odpaddéw zawierajacych azbest:

............................................................................. nr ewidencyjny dziatki..................
{wskaza¢ aktualne miejsce wytworzenia lub zdeponowania odpadéw tj. ulica, nr domu) (podaé nr ewid. dziatki)

3. Rodzaj odpadow:

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

(plyty eternitowe/ inny odpad zawierajacy azbest — wymieni¢ jaki)

4. Tlo$¢ szacunkowa odpaddw:

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

5. O$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym  wnlosku
wypelnifem( -am)* zgodnie z prawda i posiadang wiedzg.

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

(data i podpis wnioskodawcy)

6. Adnotacje urzedowe:
(wypeinia wiasciwy urzednik Urzedu Gminy Gostycyn)

Uwagi: Whniosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy w Gostycynie ul. Bydgoska 8,
39-520 Gostycyn

* niepotrzebne skreéli¢




