OSGK- / / Raszyn, dnia........ccoeeveennnn.

WOJT GMINY RASZYN
ul. Szkolna 2a
05-090 Raszyn

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
USUNIECIAWYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

|. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

IMIE T NAZWISKO: ...ttt ssesassessssessssesassesassesassesassenas

Adres ZamMIESZKANIA: .....covueeerreereeseissessesseisessssssesssssesssessessssssssssssssessssssssssessssssssssessssssssass

Nr dowodu osobistego:.........cceeveeeeeeee.. Wydany przez: ......eeeeeveevvvvvnveenvennenne

Dane kontaktowe: telefon L2 ) QR emMail v

Il. OPIS ZADANIA
a) Lokalizacja obiektu budowlanego:

(obreb, nr dziatki, adres)
b) Rodzaj obiektu, z ktérego pochodzi usuwany wyréb zawierajacy azbest:

(budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek garazowy, wiata, altana, inne...)

c) Nazwa i rodzaj usuwanego wyrobu zawierajacego azbest

(ptyty dachowe - ptaskie / faliste, ptyty elewacyjne - ptaskie / faliste, inne jak w objasnieniach w zat. 3)

d) Przewidywana ilo$¢ usuwanego wyrobu zawierajacego azbest (m?, kg, tony)

(podac rodzaj materiatu zastepczego lub deklaracje rezygnacji z uzytkowania budynku)

2. Termin realizacji zadania:
data rozpoczecia zadania

data zakonczenia zadania

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwych informacji
i zatajenie prawdy oswiadczamy, ze zawarte we wniosku dane sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Wiarygodnos¢
podanych we wniosku danych stwierdzamy wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc i data) podpis Wnioskodawcy

Zatgczniki:
1. Oswiadczenie o posiadaniu tytutu prawnego oraz zgodnosci prac z prawem budowlanym,
2. Informacja wyrobach zawierajgcych azbest, ktérych wykorzystanie zostato zakoriczone



