Nowy Kawęczyn, dn. ……………………..
…………………………………….  
Wnioskodawca

…………………………………….
Adres wnioskodawcy

…………………………………….
Kod pocztowy

…………………………………….
Telefon
     WÓJT GMINY
                                                                                          NOWY KAWĘCZYN          
                                                                                          96-115 NOWY KAWĘCZYN
WNIOSEK

Proszę o nieodpłatne wykonanie usługi polegającej na: transporcie i utylizacji odpadów zawierających azbest, pochodzących z pokrycia dachu/elewacji* z nieruchomości zlokalizowanej w …………………..…………………………..………, gmina Nowy Kawęczyn.
1. Przygotowanie do transportu, zabezpieczenie folią odpadu, załadunek, transport i przekazanie odpadu do unieszkodliwiania na odpowiednie składowisko odpadów niebezpiecznych nastąpi z terenu nieruchomości zlokalizowanej w ……………………...………
na posesji nr ………..…..., oznaczonej działka nr ewidencyjny ………………..…………….…...
położonej w obrębie geodezyjnym ……………………….…………., gmina Nowy Kawęczyn.
2.Tytuł prawny do nieruchomości: 
 ………………………………………………………………………………………………..………….
3. Dane techniczne:
Ilość odpadów zawierających azbest przewidzianych do unieszkodliwienia (tj. foliowanie, przygotowanie do transportu, transport i przekazywanie na składowisko):
waga (m2/kg/t) ………………………………………..………………………………………….……
lub ilość płyt azbestowych w sztukach (należy określić faliste czy płaskie) ……………………
…………………………………………………………………………………………………………..
z jakiego rodzaju budynku zdjęte ……………………………………………………………….…..
                                                                        (mieszkalny, gospodarczy, inny)
4. Oświadczenie wnioskodawcy:
· oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
· zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym pracownikom Urzędu Gminy w Nowym Kawęczynie wstępu na przedmiotową nieruchomość,
· zapoznałem/am się z Regulaminem sfinansowania zadań z zakresu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Nowy Kawęczyn.
                                                                                    
         
    ………………………………
 * właściwe podkreślić 							        (czytelny podpis)

N


owy K


a


węczyn


, dn.


 


…


…


…


…


…


…


…


…


..


 


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


.


  


 


Wnio


skod


awca


 


 


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


.


 


A


dres 


wnioskodawcy


 


 


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


.


 


K


od 


pocztowy


 


 


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


.


 


T


elefon


 


  


 


 


 


WÓJT GMINY


 


                                                                                  


 


       


NOWY KAWĘCZYN          


 


                                                                                   


       


96


-


115 N


OWY KAWĘCZYN


 


WNIOSEK


 


 


Proszę o nieodpłatne wykonanie usługi polegającej 


na:


 


transporcie i utylizacji odpadów 


zawierających azbest, pochodzących z pokrycia dachu/elewacji* z


 


nieruchomości 


zlokalizowanej w


 


…………


………..


………


…………………..


………, 


gmina Nowy


 


Kawęczyn.


 


1


.


 


Przygotowanie do transport


u, zabezpieczenie folią odpadu, załadunek, transport 


i


 


przekazanie odpadu 


do unieszkodliwiania


 


na odpowiednie składowisko odpadów 


niebezpiecznych nastąpi z


 


terenu nieruchomości zlokalizowanej 


w …


…………


……


…


..


.


………


 


na posesji nr …


…


…


..


…


.


.., oznaczonej działka nr 


ewidencyj


ny …


………


……


..


……


…


…


….


….


.


.


 


położonej w obrębie geodezyjnym ………………


……….


…


…


…….,


 


gmina Nowy Kawęczyn.


 


2


.Tytuł prawny do nieruchomości


:


 


 


 


…………………………………………………………………………………


……


……


…


..


………….


 


3


. Dane techniczne:


 


Ilość 


odpadów zawierających


 


azbest przewidzianych do unieszkodliwienia 


(tj.


 


foliowanie, 


przygotowanie do transportu, transport i przekazywanie na składowisko):


 


waga (m


2


/kg/t


)


 


……………………………………


…..


………………………………………


…


.


……


 


lub ilość płyt


 


azbestowych w sztukach (należy określić faliste czy płask


ie) ……


………


…


…


…


 


………………………………………………………………………………………………


…


…


…


…..


 


z jakiego rodzaju budynku zdjęte …………


……


……………………………………………


…


.


…


..


 


                                                        


                


(mieszkalny, gospodarczy, inny)


 


4


.


 


Oświadczenie 


wnioskodawcy:


 


-


 


oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i


 


prawnym,


 


-


 


zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym 


pracownikom Urzędu


 


Gminy


 


w Nowym 


Kawęczynie wstępu na przedmiotową nieruchomość,


 


-


 


zapoznałem


/


am


 


się z Regulam


inem sfinansowania zadań z 


zakresu usuwania


 


azbestu 


i


 


wyrobów zawierających azbest z 


terenu Gminy Nowy


 


Kawęczyn.


 


                                                                                    


 


         


 


    


…………


……………………


 


 


* właściwe podkreślić


 


 


 


 


 


 


 


 


      


  


(czytelny


 


podpis)


 




N owy K a węczyn , dn.   … … … … … … … … ..   … … … … … … … … … … … … … … .      Wnio skod awca     … … … … … … … … … … … … … … .   A dres  wnioskodawcy     … … … … … … … … … … … … … … .   K od  pocztowy     … … … … … … … … … … … … … … .   T elefon            WÓJT GMINY                                                                                                NOWY KAWĘCZYN                                                                                                         96 - 115 N OWY KAWĘCZYN   WNIOSEK     Proszę o nieodpłatne wykonanie usługi polegającej  na:   transporcie i utylizacji odpadów  zawierających azbest, pochodzących z pokrycia dachu/elewacji* z   nieruchomości  zlokalizowanej w   ………… ……….. ……… ………………….. ………,  gmina Nowy   Kawęczyn.   1 .   Przygotowanie do transport u, zabezpieczenie folią odpadu, załadunek, transport  i   przekazanie odpadu  do unieszkodliwiania   na odpowiednie składowisko odpadów  niebezpiecznych nastąpi z   terenu nieruchomości zlokalizowanej  w … ………… …… … .. . ………   na posesji nr … … … .. … . .., oznaczonej działka nr  ewidencyj ny … ……… …… .. …… … … …. …. . .   położonej w obrębie geodezyjnym ……………… ………. … … …….,   gmina Nowy Kawęczyn.   2 .Tytuł prawny do nieruchomości :       ………………………………………………………………………………… …… …… … .. ………….   3 . Dane techniczne:   Ilość  odpadów zawierających   azbest przewidzianych do unieszkodliwienia  (tj.   foliowanie,  przygotowanie do transportu, transport i przekazywanie na składowisko):   waga (m 2 /kg/t )   …………………………………… ….. ……………………………………… … . ……   lub ilość płyt   azbestowych w sztukach (należy określić faliste czy płask ie) …… ……… … … …   ……………………………………………………………………………………………… … … … …..   z jakiego rodzaju budynku zdjęte ………… …… …………………………………………… … . … ..                                                                             (mieszkalny, gospodarczy, inny)   4 .   Oświadczenie  wnioskodawcy:   -   oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i   prawnym,   -   zobowiązuję się do umożliwienia upoważnionym  pracownikom Urzędu   Gminy   w Nowym  Kawęczynie wstępu na przedmiotową nieruchomość,   -   zapoznałem / am   się z Regulam inem sfinansowania zadań z  zakresu usuwania   azbestu  i   wyrobów zawierających azbest z  terenu Gminy Nowy   Kawęczyn.                                                                                                           ………… ……………………     * właściwe podkreślić                           (czytelny   podpis)  

