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14 – 521 Lelkowo
WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE  PRAC ZWIĄZANYCH Z USUWANIEM 

ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU GMINY LELKOWO.
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA DRUKOWANYMI LITERAMI.
1. Dane osobowe:
a)  imię  i nazwisko ……………………………………………………………………………

b)  adres zamieszkania: ….........................................................................................................

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

c)   telefon kontaktowy  …......................................................................................................

d)   adres  faktycznego  miejsca występowania azbestu …......................................................................................................................................…....

nr ewidencyjny działki ………………………… obręb …...................................................
2. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji:
a) rodzaj zabudowy ( budynek mieszkalny/gospodarczy, inny )…………………….…….....

b) rodzaj powierzchni (dach/ elewacja) ……………………………………………………...

c) rodzaj płyt eternitowych (falisty/płaski) …………………………………………………..

d) wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/ likwidacji ( m2  ) ……. ……………..

  ……………………………………

                                                                                      
                 Podpis Wnioskodawcy
Załączniki:
1. Wypis i wyrys z ewidencji gruntów  - obowiązkowo    

2. Informacja o wyrobach zawierających azbest  - dotyczy osób, które dotychczas nie złożyły   takiej informacji.
