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(miejscowosé, data)

WNIOSEK

na dofinansowanie usuwania wyrobéw zawierajgcych azbest

Lo s s 44 memem v S R S S st At
( nazwisko i imig)

Zismens oS RS AT e e e s 58 5855 4SR5 e ettt bttt s

(adres)

S A im0 S oo 85 SR S B
(telefon kontaktowy)

Qo mam v 4 RS KRS R e B S S A S et s e
(nr dziatki )

D e

(rodzaj obiektu i powierzchnia dachu w m?)
D05 58 e s v o AT ATHR B e S A S St eeesesesese e«

( rodzaj eternitu: plaski, falisty)
7. Termin realizacji zadania
(mk)
8. Wnioskuj¢ o pomoc w petnym zakresie — demontaz , transport i utylizacje wyrobow
azbestowych przez uprawniona firmé.

Deklaruj¢ pokrycie kosztéw w wysokosci 15 %. TAK / NIE.

9. Wnioskuje o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji wyrobéw zawierajacych azbest
skladowanych tymczasowo na mojej posesji. TAK / NIE.

(podpis wnioskodawcy)



