WNIOSEK
o dofinansowanie usunięcia wyrobów zawierających azbest
1. Wnioskodawca

…………………………………………………………………………………………………..

                                       (imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa wspólnoty mieszkaniowej, spółdzielni mieszkaniowej)

2. Adres wnioskodawcy:

………………………………………………………………………………………………….

Kod pocztowy………………………….. Miejscowość ………………………………………

Kontakt (nr. Telefonu) …………………………………………………………………………

NIP………………………………………. PESEL ……………………………………………

3. Nieruchomość, na której znajdują się wyroby zawierające azbest:

3.1 Położenie nieruchomości: ………………………………………………………………….

3.2 Tytuł prawny do nieruchomości: ………………………………………………………….

3.3 Nazwa obiektu (mieszkalny, gospodarczy): ……………………………………………….

4. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest, które znajdują się na nieruchomości i planowane są do usunięcia:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………..                                                             ……………………………..

                         (data)                                                                                                                                                                            (podpis)

