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Wajt Gminy
Kobylin-Borzymy
ul. Gléwna 11.

WNIOSEK
o dofinansowanie demontazu, transportu i unieszkodliwiania odpadow zawierajacych azbest
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( whasnosc¢ , wspotwlasnose | uzytkownik wieczysty )
2. Miejsce planowanego wytworzenia odpadow zawierajacych azbest :

(ulica i nr domu / nr nieruchomosci gdzie bedzie przeprowadzony demontaz pokrycia dachowego )
3. Rodzaj budynku, z ktérego bedzie usuwane pokrycie dachowe zawierajace azbest

( np. mieszkalny , gospodarczy , obora , stodota itp. )
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6. Planowany termin zdj¢cia pokrycia dachowego ( nie pozniej niz 31.08.2011 r.)

( demontaz pokrycia , transport , unieszkodliwianic - wpisa¢ wlasciwe )
Nr ewidencyjny dziatki, obrgb eWid. - ...ooooiiiiiiiiiiic

Imig i nazwisko wspotwiasciciela(i) ......cccovvveevervenreencnenennne,

Uwaga : dofinansowaniem nie bedq objete koszty zwiqzane 7 zakupem i montazem nowych
pokryé dachowych.




Planowany termin realizacji zadania (data rozpoczegcia i zakonczenia zadania)

3. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescig i akceptuje¢ ,,Regulamin udzielania dofinanso-wania osobom
fizycznym oraz wspélnotom mieszkaniowym na zadania zwigzane z usuwaniem wyrobow zawierajgcych
azbest” oraz ze znane mi sg sposoby postepowania z odpadami zawierajacymi azbest, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Jednoczesnie oswiadczam, Ze jestem (wspol-) wlascicielem
budynkoéw, z ktérych beda usuwane wyroby zawierajace azbest, a takze, ze nie prowadz¢ w nich
dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 02.07.2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zm.).

Potwierdzam(y) wlasnorgcznym podpisem, ze zawarte we wniosku dane sa prawdziwe.

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

podpis wnioskodawcy

4. KWALIFIKACJA WNIOSKU

1. Zatwierdzam kosztorys usuni¢cia wyrobow zawierajacych azbest.

Kobylin-Borzymy; ........ccoouiiiiiiiiiiii i,

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

(data, podpis)

Uwaga : wniosek nalezy zlozy¢ w Urzedzie Gminy Kobylin-Borzymy, ul. Gléwna 11 ( pokdj nr 20).




