Golkzavice-Zdrgj, dnia...............

WNIOSEK

O dofinansowanie wykonania prac zwjzanych z usuwaniem wyrobow gawierajcych
azbest z obiektéw budowlanych zé&rodkéw Gminnego Funduszu OchronySrodowiska i
Gospodarki Wodnej w Gminie Goczatkowice-Zdroj

(wniosek prosimy wypeint drukiem)

1. Dane wnioskodawcywiasciciela budynku/dziatki)

IMIQ I NAZWISKO ...eviiiiiiceec e eeeeee e e e e e e e e e e e nnraaas

Adres zamieszkania

2. Adres budynku gdzie przeprowadzany bdzie demonta pokrycia dachowego /

elewacji* zawierajcych azbest

3. Opis demontowaneg@okrycia dachowego / elewacji*
1). wielkai¢ powierzchni przeznaczonej do demantén)

a/* pokrycie dachowe...................... b/* el@pa ..........ceeeeeeeennnn.

3). przewidywana waga zeskladowanych odpadow zawoych — azbest
4. Przewidywany termin prowadzenia prac demontaowych pokrycia dachowego /

elewacji

rOZPOCZECIA.........ceeeenennns ZaKONCZEeNIA.........ccceeeeeeiiiiiiiiiis

5. AdNOLACIE UIZEAOWE .......uuiiiiiiiiieiiii ittt ettt e e e e e e e e e e e e s a e



* niepotrzebne skidi¢ Podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze wyrazam zgod na przeprowadzenie kontroli wykonania prac

zwigzanych z usungciem odpadow azbestowych na terenie mojej posesiji.

Data i podpis wnioskodawcy
Whiosek naley ztozy¢ w Urzedzie Gminy Goczatkowice-Zdroj przy ulicy Szkolngj 1
lub przesté poczt.



