..........................................................                                                         Parysów, dn. ......................2017 r.
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
.................................................................

(miejscowość, ulica/ nr domu/ nr mieszkania)
...........................................................

(nr dowodu osobistego/ przez kogo wydany)
...........................................................

(nr telefonu)

                        Urząd Gminy Parysów

W N I O S E K

o przyznanie dofinansowania na realizację przedsięwzięć związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest z terenu Gminy Parysów

1. Lokalizacja planowanych prac (adres posesji, gdzie znajduje się azbest):

.................................................................................................................................................
2. Miejsce wytworzenia odpadów

Obręb i numer działki: ........................................................................................................
3. Rodzaj odpadów (niepotrzebne skreślić):

· płyty dachowe faliste

· płyty dachowe płaskie

· inny……………………………………………………………………………….

4. Ilość odpadów zawierających azbest  (m2)………………. co daje (kg).................................. lub ilość płyt (szt.)…………………

5.  Źródło powstania – proszę określić skąd odpad pochodzi: 

· wymiana pokrycia dachowego
· wymiana elewacji budynku

· inne (jakie)………………………………………………………………..

6. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują transport i utylizację wyrobów zawierających azbest.

................................................

(podpis wnioskodawcy)
