WNIOSEK

o odebranie wyrobéw zawierajacych azbest -
unieszkodliwianie azbestu ze Srodkow WFOSiGW

Data wptywu wniosku

Whnioskodawca

0 g TT= I F= VAl (o USSR
AdreS ZamIESZKANIA: ......oeeiieiiie et e e na
1= oo PPN
PESEL: ..ottt NP e

Adres nieruchomosci, w ktorej znajduje Sie azbest: .........ooiiiiiiii i

Nr ewidencyjny dziafki, na ktdrej znajduje Si€ azbest: ............uviiiiii i

Imie i nazwisko wspotwlasciciela: ................oooi i

AT ZaAMUE S ZKANIA: ... ettt ettt e et e

Dane o zadaniu

llo$é odpadéw zawierajacych azbest: ....................... m?)
Rodzaj odpadow: eternit falisty/ptyty karo *

Termin realizacji ZAUANIA: ..........eiii ettt e e e e ra e e as

Potwierdzam(y) prawidtowos¢ danych podanych we wniosku.

CegldW, dnia ..ccoooiciiicecceeees e s
(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



