do wystgpowania w moim/naszym imieniu, w sprawie wykonania ushug objgtych
wnioskiem o0 udzielenie pomocy Ww usunigciu odpadéw zawierajacych azbest,
w ramach realizacji ,,Programu Usuwania Azbestu dla Gminy Sitkéwka-Nowiny
na lata 2010-2032”, polegajacych na demontazu, pakowaniu, zatadunku, transporcie
i utylizacji wyroboéw zawierajacych azbest z pokry¢ dachowych i elewacji budynku
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dziatka ewidencyjnanr ......................... , stanowiagcego nasza wspotwilasnose.



