Wierzchlas, dnia ……….  2015 r.  
Urząd Gminy Wierzchlas

ul. Szkolna 7

98-324 Wierzchlas

Wniosek

o nieodpłatne odebranie i utylizację odpadów zawierających azbest 

1. Wnioskodawca

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..……………….

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………
Telefon do kontaktu, e-mail: …………………………………………………………………………..
2. Miejsce wytworzenia odpadów zawierających azbest:

Numer ewidencyjny działki: ………………
Adres
: ……………………………………………………………………..…………………………..

        budynek mieszkalny             budynek gospodarczy           inny obiekt …………………….
3. Źródło powstania: 

        pokrycie dachowe                elewacja budynku                  inne  ……………………………
4. Rodzaj odpadów: 

       płyty faliste           płyty płaskie          inny odpad zawierający azbest ………………………
5. Ilość: ……… szt. 

6. Oświadczam, że jestem właścicielem w/w nieruchomości.
7. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

        ………………………………………

                                                                                    Czytelny podpis
Wniosek należy złożyć w Urzędzie Gminy w Wierzchlesie, ul. Szkolna 7, pokój nr 12 w godzinach: 7.00 – 15.00. 

� Nie wypełniać jeżeli adres jest taki sam jak w pkt. 1





