Barwice, dnia.....................................
............................................
(imię i nazwisko)
                                                                                
.............................................
(adres)
.....................................................................
(nr dowodu osobistego/ przez kogo wydany)
..............................................
(nr telefonu)
Burmistrz Barwic
ul. Zwycięzców 22
78-460 Barwice
WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania na realizację przedsięwzięć związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest z terenu gminy Barwice
1. Lokalizacja (adres): ………………………………………………………………………
2. Obręb i numer działki:........................................................................................................
3. Wyroby zawierające azbest będą już zdemontowane (zaznaczyć właściwe): TAK / NIE
4. Lokalizacja odpadów (zaznaczyć obiekt na którym znajdują się wyroby zawierające azbest):
a) budynek mieszkalny
b) budynek gospodarczy
c) budynek garażowy
d) altana działkowa
e) inne (opisać):
…………………………………………………………………………
5.Rodzaj odpadów zawierających azbest:
a) płyty dachowe płaskie
b) płyty dachowe faliste
c) płyty elewacyjne płaskie
d) płyty elewacyjne faliste
e) inne (opisać): ……………………………………………………………………….

6. Przewidywana, szacunkowa ilości odpadów zawierających azbest [m2]: ………………..
7. Planowany termin realizacji prac: od dnia........................do dnia...................................
…………………………………

 (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku należy obowiązkowo załączyć:
1. Kopię dokumentu potwierdzającego posiadanie tytułu prawnego, 

2. Pisemną zgodę właściciela (tylko w przypadku gdy Wnioskujący nie jest właścicielem),

3. Zgłoszenie prac budowlanych z adnotacją, że Starosta (właściwy miejscowo) nie wnosi zastrzeżeń.
