data ..o r.

Nr ewidencyjny w Wydziale WO

Starostwo Powiatowe w Koninie
Aleje 1 Maja 9

62-510 Konin

Wydzial Ochrony Srodowiska

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA USUWANIA WYROBOW

ZAWIERAJACYCH AZBEST
LLWNIOSKOAAWCA .. ..veitiie e e e et e et e e e e e
2. Adres WnIOSKOAAWCY ....uiiii i e e
Kod pocztowy ....oooviiiiiii MieJSCOWOSC .vneiinieiiieie e
GMINA ..oevvviiiiiiii i Telefon .........c.cceeeeiiiat. Faks

3. Szczegotowy opis przedsigwzigcia (doktadne okreslenie nieruchomos$ci z podaniem

numeru dzialki, zakres prac objetych wnioskiem) .............c.coiiiiiiiiii i

4. Planowany okres realizacji przedSi@WZIECIa ... ...ouveuiiniiiei ettt e eeree e
®  {EIMIN TOZPOCZECIA PIAC .. uveetentettent et et et et et e te et et e ate et ete et eneereniaaans

®  termin ZAKONCZENIA PIAC . .vuuttt et ettt ete et et et e et et et et e e et eeenaeeeeaeens



e ilos¢ wyrobow azbestowych przewidywanych do demontazu i/lub
unieszkodliwienia [powierzchnia (m%), masa (M)] «..vvvvnneeeeeeeeieeeeeeeeen,

5. Uwagi i informacje dodatkowe

Data i podpis wlasciciela obiektu
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