Nr ………… (Wypełnia Urząd Gminy)

ANKIETA 

DOTYCZĄCA DOFINANSOWANIA TRANSPORTU

 I UNIESZKODLIWIANIA ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST
Ja, niżej podpisany/a

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

(Imię i Nazwisko)

Legitymujący się dowodem osobistym Nr ………………………………………………....
Nr PESEL: ……………………………, Nr telefonu ……………………............................
Dane dotyczące miejsca demontażu wyrobów zawierających azbest:

Adres: ..………………………………………………………………...…………..................

Nr działki …………………….……. obręb …………………….……….............................

Na terenie posesji znajdują się materiały zawierające azbest:

- eternit (płyty płaskie, faliste)   

a) budynek mieszkalny w ilości ……………………….. m2;  tj……….. kg*

b) budynki inne (stodoła, stajnia, garaż,  itp.) w ilości ………..... m2 ,  tj ……..……. kg*

Planowany termin zdjęcia pokrycia eternitowego: .............................................................

- gruz z płyt w ilości ………………………….. kg

- gruz z rur w ilości …………………………… kg

Oświadczam, że budynki na których znajduje się pokrycie eternitowe nie są wykorzystywane do prowadzenia działalności gospodarczej.

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższej ankiecie wypełniłem(am) zgodnie z prawdą.

………………………………………………………………

                                                                         (miejscowość, data)      (podpis)

* - należy przyjąć, że 1 m2 pokrycia jest równoważny 17,5 kg masy. 
