….................................................................................                                          …........…..............................................................










                     (miejscowość, data)
….................................................................................

                             Imię i nazwisko
….................................................................................

…..................................... ............................................

                         Adres zameldowania
…................................................................................. 
          Nr dowodu osobistego, wydany przez
….................................................................................

                                      PESEL
….................................................................................

                               Nr telefonu







                   Wójt Gminy Zielona Góra


 ul. Gen. J. Dąbrowskiego 41


 65-021 Zielona Góra
WNIOSEK

o dofinansowanie 

realizacji przedsięwzięć związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest z terenu Gminy Zielona Góra

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*:

a)Demontaż:

· płyt dachowych

· płyt elewacyjnych

· inne …...........................................................................................................................................................
          b) Unieszkodliwienie azbestu zgromadzonego na terenie działki gruntowej;

5. Przewidywana ilość odpadów zawierających azbest (m2  lub kg):

…............................................................................................................................................................................................

6. Planowany termin realizacji prac: …........................................................................................................

Załączniki:

1. Mapka ewidencyjna z zaznaczonym budynkiem (miejscem występowania wyrobów azbestowych)

2. Dokument potwierdzający prawo własności nieruchomości (lub budynku)

- w przypadku wspólnoty mieszkaniowej  -uchwałę wspólnoty mieszkaniowej.

3. Kopia zgłoszenia w Starostwie Powiatowym robót budowlanych, zgłoszenia rozbiórki lub pozwolenia na rozbiórkę.
* - zaznaczyć właściwe

….........................................................



       podpis

