Załącznik Nr 1

do Uchwały Nr XIV/133/11
Rady Miejskiej we Wschowie

z dnia 27 października 2011r.

Wniosek

o dofinansowanie realizacji zadań związanych

z usuwaniem wyrobów zawierających azbest

1. Wnioskodawca:............................................................................................................................................................................................................................................................
2. Dane adresowe wnioskodawcy (zameldowanie):
- miejscowość (kod pocztowy): .......................................................................................
- ulica, numer budynku, mieszkania: ...............................................................................
- telefon kontaktowy: .......................................................................................................
3. Lokalizacja planowanych prac:
- miejscowość: ..................................................................................................................
- ulica, numer budynku: ...................................................................................................
- numer ewidencyjny działki: ...........................................................................................
4. Opis planowanych prac:
- demontaż płyt dachowych (eternitu) z dachu budynku/*: mieszkalnego,

   gospodarczego, inwentarskiego, innego (określić jakiego): ...........................................................................................................................................
- powierzchnia dachu wskazanego budynku/ów [m2] ...........................................................................................................................................
- przewidywana ilość wytworzonych odpadów zawierających azbest [m2 lub kg] ...........................................................................................................................................
5. Planowany termin realizacji prac: od dnia ............................. do dnia ............................
.............................................

data i podpis wnioskodawcy
/* - właściwe podkreślić
