Whiosek
0 udzielenie pomocy w usuni¢ciu odpadow zawierajacych azbest
(demontaz, pakowanie, zaladunek, transport i unieszkodliwienie)

w ramach realizacji ,,Programu usuwania azbestu i wyrobow zawierajacych azbest

10.

11.

12.

13.

z terenu Gminy Sitkowka-Nowiny na lata 2017-2032”

W roKu ..............
WWVNTOSKOGAWEA: ...ttt bbb bbbt
(imi¢ i nazwisko)
Tytut prawny do nieruchomosci (zaznaczy¢ odpowiednie pole)

[ whasciciel [ zarzadca [ najemca [ uzytkownik

Ares do KOTrESPONUENCE: ....vveiiieieieiietesie et sr bbbt nn e
(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, nr domu, nr lokalu)

N[O LT (= [ (0] 1 A ORI

Migjsce wytworzenie i zdeponowania odpadow zawierajgcych azbest:

(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, nr domu, nr lokalu)

Numer ewidencyjny dZIiatKiz ......cccoiciiiiiiiiie e
Planowany termin wykonania prac objgtych Wnioskiem: ..........c.ccevverierienienieriene e

Ustugi objete wnioskiem (zaznaczy¢ odpowiednie pola):

[ demontaz, pakowanie zatadunek [] pakowanie zatadunek transport

transport i utylizacja i utylizacja

Rodzaj  budynkéw  objetych  demontazem  pokrycia  dachowego Iub  elewacji

[ budynek mieszkalny [ budynek gospodarczy
Rodzaj odpadow (zaznaczy¢ odpowiednie pole)
[ phyty eternitowe faliste L] piyty eternitowe plaskie L1 inne v,
Informacje dotyczace obmiaru budynku — dotyczy demontazu (uzupehi¢ odpowiednie pola):
= powierzchnia dachu lub elewacji budynku, z ktérej zgtoszono demontaz: ..................... m?
= ilo$¢ plyt na budynku: ........ccceeeienennnen. Szt.
»  wymiary ptyt na budynku: ........c..cceeeveennnnn. (431115 QOSSR cm

Wymiary ptyt zalegajacych na nieruchomosci, liczba ptyt (dotyczy odbioru bez demontazu):



= Os$wiadczam, ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypehitlem/am zgodnie z prawda oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
zwigzanych z udzieleniem pomocy w usuni¢ciu azbestu zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).

=  Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami udzielania pomocy w usuni¢ciu odpadoéw
zawierajacych azbest okre$lonymi w ,,Programie usuwania azbestu i wyrobow zawierajacych azbest
zterenu Gminy Sitkowka-Nowiny na lata 2017-2032” oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania
warunkéw w nim zawartych.

»  Wyrazam zgod¢ na wykonanie ustugi przez Wykonawce wskazanego przez gmine Sitkdwka-Nowiny,
o ktorym mowa w ,,Programie usuwania azbestu i wyrobow zawierajacych azbest z terenu Gminy
Sitkowka-Nowiny na lata 2017-2032”.

= Ja nizej podpisany wyrazam zgode¢ na kontrolg przez wyznaczonych przez gming Sitkowka-Nowiny
pracownikow Urzedu Gminy Sitkowka-Nowiny, prac wykonanych w ramach ustug objetych
wnioskiem o udzielenie pomocy w usunieciu odpadéw zawierajacych azbest, w ramach realizacji
»Programu usuwania azbestu i wyrobow zawierajacych azbest z terenu Gminy Sitkdéwka-Nowiny na
lata 2017-2032".

DOTYCZY WSPOLWLASCICIELI NIERUCHOMOSCI

B UpOWazZniam PANA/PANIG .....cceerveeieruerierrerteeeeseestesessesssessesseessessssssesses eessessessesssessesssesessenssensesssessessesses
ZAMIESZKAICZO/G ..cvvieieeii ittt et et e teesa e e seeaae b Shbe bt eneebe et et anens
do wystgpowania w moim imieniu, w sprawie wykonania ustug objetych wnioskiem o udzielenie
pomocy w usuni¢ciu odpadéw zawierajacych azbest, w ramach realizacji ,,Programu usuwania
azbestu i wyroboéw zawierajacych azbest z terenu Gminy Sitkowka-Nowiny na lata 2017-2032”,
polegajacych na demontazu, pakowaniu, zaladunku, transporcie i utylizacji wyrobow zawierajacych
azbest z pokry¢ dachowych i elewacji budynku oraz zalegajacych na posesji stanowigcej nasza
wspotwlasnosé.

(podpis wspotwlasciciela)

(data i podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzgdowe (wypetnia Urzad Gminy SitkOwWka-NOWINY): .....ccccooeiiiiiiiiiniiiieceee

Uwagi: WNIOSEK nalezy zlozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Sitkéwka-Nowiny, Nowiny,
ul. Biale Zaglebie 25, 26-052 Nowiny




