WOJT GMINY
NOWA KARCZMA

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ODBIORU ODPADOW ZAWIERAJ ACYCH AZBEST

1. Wnioskodawca

(imi¢ i nazwisko wiaciciela nieruchomgci)

adres do korespondenciji

(kod pocztowy, nazwa miejscod@, ulica, nr. domu, nr. lokalu)

telefon: ... tytut prawny do nNieruChOMOSCI: ...........cccceeiiiicccccec e,
(Whasn&t, wspotwtasnéc, najem)

2. Lokalizacja odpadéw zawierapcych azbest:

(miejscowd¢, ulica i nr domu gdzie zostat przeprowadzony deaopokrycia dachowego / elewacji)

nr ewidencyjny dziatki ...........cccceviiiiiiiiinnnnn. rodzaj budynku: ...........eeeviieiiiiiiiiieeeee
(mieszkalny / gospodarczy)
3. ROAZA] OUPAAOW. .........ocviiiieiiceeeecte ettt
(ptyty etéowe ptaskie / faliste, inny odpad)
4. 110§¢ SZACUNKOWA OAPAAOW............oooeieiciceeeceeee e eetees st ene e
5. Planowany termin realizacji Zadania..............cccccooveiiiiiieciiiiceceeeee e

Oswiadczam, & wyrazam zgod na wykonywanie dokumentacji fotograficznej
zgtoszonego obiektu oraz zgadna przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustgw
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobgeh (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zmianami).

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w powsszym wniosku wypetnitem(am)zgodnie
z prawda.

Adnotacje urzedowe:



