..............................., dnia ......................... r.

Wójt Gminy Ostrów Mazowiecka

ul. Gen. Wł. Sikorskiego 5

07-300 Ostrów Maz.

WNIOSEK

O ODBIÓR ZDEMONTOWANEGO  POKRYCIA DACHOWEGO ZAWIERAJĄCEGO AZBEST

	Imię i nazwisko
	

	Miejscowość / ulica / kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Adres i nr ewidencyjny nieruchomości, na której składowany jest azbest
	

	
	

	
	TAK
	NIE

	1) Czy azbest został już zdemontowany? 1)
	
	

	2) Czy azbest jest opakowany folią?
	
	

	3) Czy azbest jest złożony na palecie?
	
	

	4) Czy wśród zdemontowanych płyt znajdują się płyty pokruszone?
	
	

	5) Czy znajduje się w miejscu umożliwiającym dojazd samochodu ciężarowego?
	
	

	6) Oświadczam, że jestem właścicielem lub użytkownikiem wieczystym nieruchomości
	
	

	
	
	
	
	

	Szacowana ilość azbestu [m2]
	

	Ilość płyt [szt.]
	

	
	
	
	

	1) Termin ewentualnego demontażu
	


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

Podpis/y wnioskodawcy/ów

