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W N I O S E K
o dofinansowanie
 realizacji przedsięwzięć związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest z terenu Gminy Czerwieńsk


1. Lokalizacja planowanych prac:  
 .......................................................................................................................................
........................................................................................................................................

2. Obręb i numer działki: 
........................................................................................................................................

3. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują *:

· budynek mieszkalny
· budynek gospodarczy
· budynek garażowy
· altanę działkową
· inne ......................................................................................................................................

4. Charakterystyka prac – usuwanie azbestu obejmuje demontaż:

1. płyt dachowych – płaskich / falistych 
1. płyt elewacyjnych – płaskich / falistych 

5. Przewidywane ilości odpadów zawierających azbest [m2 lub kg]: .........................................


6. Planowany termin realizacji prac: od dnia ................................................................. do dnia 
....................................................................................................................................................



Załączniki:
1. kopia dokumentu potwierdzającego zgłoszenie robót związanych z demontażem materiałów budowlanych zawierających azbest w Starostwie Powiatowym w Zielonej Górze wraz z mapką z zaznaczonym budynkiem (miejscem występowania wyrobów azbestowych),
1. dokument potwierdzający prawo własności nieruchomości (lub budynku),
-   w przypadku wspólnoty mieszkaniowej – uchwałę wspólnoty mieszkaniowej. 



	
* - niepotrzebne skreślić
							...................................................
     (podpis)
	






















