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.....................................................................
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PRAC
Z ZAKRESU USUWANIA AZBESTU W 2019 r.


	Proszę o dofinansowanie w zakresie transportu i utylizacji wyrobów zawierających azbest zdemontowanych z dachu budynku mieszkalnego/gospodarczego*, położonego na terenie nieruchomości oznaczonej działką gruntu nr ................. , w obrębie ewidencyjnym ............................................................ .
	Szacunkowa ilość materiałów zawierających azbest: ............................. [m2] .
	Planowany termin realizacji zadania: ............................................................. .


*   - niepotrzebne skreślić


Załączniki:
1. Oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością;
2. Kolorowe zdjęcia posesji, z których nastąpi odbiór wyrobów zawierających azbest;
3. Upoważnienie wydane dla Gminy przez właściciela nieruchomości do dysponowania nieruchomością (w zakresie prac objętych dofinansowaniem).

					

					.................................................................
					                             (data i podpis)



[bookmark: _GoBack]W przypadku jakichkolwiek pytań czy wątpliwości prosimy o kontakt z Urzędem Gminy i Miasta w Sianowie
pod nr telefonu (94) 346 95 39, poprzez e-mail: gpee@sianow.pl lub osobiście – Budynek B, I piętro, pokój nr 2.
