Nr ewidencyjny w Wydziale

Starostwo Powiatowe w Koninie
Aleje 1 Maja 9

62-510 Konin

Wydziat Ochrony Srodowiska,
Rolnictwa i Le$nictwa

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA DO USUWANIA
WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

1. Wnioskodawca (imie, NAazwisKO) .........cooiiiiiiii e
2. Adres zamieszkania WNIOSKOQAWCY ..........ouiuiuieiiie e

Kod pOCZtOWY .....oviviiiiiiiciei e Mi€jSCOWOSE ....viviiii i,

3. Szczegodtowy opis prac objetych wnioskiem z podaniem nr geod. nieruchomosci i adresem:

I.  Demontaz, transport i utylizacja ptyt azbestowo — cementowych’

Il.  Transport i utylizacja wczes$niej zdemontowanych ptyt azbestowo - cementowych’

4. Planowana data realizacji przedsiewziecia — termin prac objetych ww. wnioskiem (miesiac,
0K ettt e e s

5. llos¢ wyrobow azbestowych przewidywanych do unieszkodliwienia [powierzchnia w (mz)]

data i podpis wtasciciela/wspotwtasciciela nieruchomosci

* - whasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1. Wyroby azbestowe, o ktérych mowa w przedmiotowym wniosku byty wykorzystywane
na terenie nalezgcej do mnie nieruchomosci wskazanej w pkt. 3 wniosku i pochodzg
z obiektu budowlanego (podac¢ nazwe obiektu, np. mieszkalny, gospodarczy, garaz,
stodota, wiata itp.)......cooe e
2. Budynek, na ktorym znajdowaty sie wyroby zawierajgce azbest nie jest
wykorzystywany na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy

z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;j.

/data, podpis/



