Whiosek

0 udzielenie pomocy w usunieciu odpaddéw zawierajgcych azbest
(demontaz, pakowanie, zatadunek, transport i unieszkodliwienie)
w ramach realizacji ,,Programu usuwania azbestu i wyrobdéw zawierajgcych azbest
z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032”
W roku ......cveeeeee
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(imie i nazwisko)
2. Tytut prawny do nieruchomosci (zaznaczy¢ odpowiednie pole)
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(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, nr domu, nr lokalu)
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5. Miejsce wytworzenie i zdeponowania odpaddw zawierajgcych azbest:

(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, nr domu, nr lokalu)
6. Numer eWidencyjny dzZIiatkic .....oeoeciieiieciee e e et e e et e e s e e e e s arae e e e enaraeeeas

7. Planowany termin wykonania prac objetych wnioskiem: ........cccccveiiriiiiei i,
8. Ustugi objete wnioskiem (zaznaczy¢ odpowiednie pola):

O demontaz, pakowanie zatadunek, transport i utylizacja

O pakowanie, zatadunek, transport i utylizacja

O zatadunek, transport i utylizacja

9. Rodzaj budynkdéw objetych demontazem pokrycia dachowego lub elewacji

0 budynek mieszkalny o0 budynek gospodarczy

10. Rodzaj odpaddéw (zaznaczy¢ odpowiednie pole)

O ptyty eternitowe faliste O ptyty eternitowe ptaskie OINNE coeeeciiee e,

11. Informacje dotyczgce obmiaru budynku — dotyczy demontazu (uzupetni¢ odpowiednie pola):

» powierzchnia dachu lub elewacji budynku, z ktérej zgtoszono demontaz: ..................... m?2
* ilos$¢ ptyt na budynku: ...l szt.
» wymiary ptyt na budynku: ........cccccoeeennnen.. CM X ceieiiree et e cm

12. Wymiary i liczba ptyt zalegajgcych na nieruchomosci, liczba ptyt (dotyczy odbioru bez demontazu):



= Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypetnitem/am zgodnie z prawdg oraz wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb zwigzanych
z udzieleniem pomocy w usunieciu azbestu zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 . poz. 922 ze zm.).

» Oswiadczam, zZe zapoznatem/am sie z zasadami udzielania pomocy w usunieciu odpadéw
zawierajacych azbest okreslonymi w ,,Programie usuwania azbestu i wyrobow zawierajacych azbest
z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032" oraz zobowigzuje sie do przestrzegania warunkéw w nim
zawartych.

* Wyrazam zgode na wykonanie ustugi przez Wykonawce wskazanego przez Gmine Otyn, o ktérym
mowa w ,,Programie usuwania azbestu i wyrobéw zawierajacych azbest z terenu Gminy Otyh na lata
2017-2032".

* Ja nizej podpisany wyrazam zgode na kontrole przez wyznaczonych przez Gmine Otyn pracownikéw
Urzedu Miejskiego w Otyniu, prac wykonanych w ramach ustug objetych wnioskiem o udzielenie
pomocy w usunieciu odpadéw zawierajgcych azbest, w ramach realizacji ,,Programu usuwania azbestu
i wyrobdéw zawierajgcych azbest z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032".

DOTYCZY WSPOtWLASCICIELI NIERUCHOMOSCI

* UPOWAZNIAM PANG/PANIG cvveirrieiieitieeitieiieeiteeeteestreesteeebeeibeestaeesseesteesabesbesssseesssessseeseesseesseesseessseessenes
ZAMIESZKAIEEO/G c.veiieieeie ettt et et e b e e be e be e ebe e e tbeebe e shbe e ba e et baeetbe e beeeabeeabaesarenn
do wystepowania w moim imieniu, w sprawie wykonania ustug objetych wnioskiem o udzielenie
pomocy w usunieciu odpaddéw zawierajgcych azbest, w ramach realizacji ,,Programu usuwania azbestu
i wyrobow zawierajgcych azbest z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032”, polegajacych na demontazu,
pakowaniu, zatadunku, transporcie i utylizacji wyrobow zawierajgcych azbest z pokryé dachowych
i elewacji budynku oraz zalegajacych na posesji stanowigcej naszg wspotwtasnosé.

(podpis wspodtwiasciciela)

(data i podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe (wypetnia Urzgd Gminy OtYN): ...eocccuieieiecieee ettt e et e e eree e e e e e e e e nre e



