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Deklaracja potwierdzająca chęć udziału w programie 

likwidacji wyrobów zawierających azbest
1. Dane Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko / nazwa
	

	Ulica i numer domu / lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy i poczta
	

	Nr telefonu oraz e-mail
	


2. Szczegółowy opis nieruchomości zgłaszanej do programu

	Adres nieruchomości, na której znajdują się wyroby zawierające azbest
	

	Numer ewidencyjny działki, obręb, gmina
	

	Rodzaj budynku, z którego pochodzą wyroby zawierające azbest (zaznaczyć właściwe)
	· mieszkalny

· gospodarczy

· inny – jaki …………………………………………..


3. Uwagi i informacje dodatkowe 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.









……………………………………………..









      (data i podpis wnioskodawcy)

W przypadku współwłasności, zgoda współwłaściciela/-i na realizację przedsięwzięcia związanego z likwidacją wyrobów zawierających azbest


























…………………………………………….









            (data i podpis współwłaściciela/-i)

Załączniki do wniosku:

1. informacja o wyrobach azbestowych
