Zalacznik nr |

(miejscowos¢)

WNIOSEK

o dofinansowanie demontazu, transportu i unieszkodliwienie wyrobéw zawierajacych azbest

1) Imie i nazwisko wnioskodawcy / nazwa wspélnoty mieszkaniowej / jednostki organizacyjnej

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

6) Okreslenie nieruchomosci, na ktérej maja by¢ wykonane prace przewidziane do
dofinansowania:

9) Rodzaj i ilos¢ azbestu planowanego do usunigeia:



10) Rodzaj prac przewidzianych w ramach dofinansowania (zaznaczy¢ wlasciwe - X):
a) demontaz
b) transport
¢) unieszkodliwienie

...............................................................

(podpis/y wilasciciela/ wspotwilascicieli)

CZESC 11 - WYPEENIA PRACOWNIK URZEDU GMINY

Koszty:

b) wnioskowana kwota
AOFANSOWATIIA. ......oosessesssvenanssesssssmsss svessacniides Sl TR T o S L

CZESC 11 - WYPEENIA OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ WOITA GMINY

................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Podpis



CZESC I - ZATWIERDZENIE

Akceptacia Wéjta Gmiiny Janowiec KoScielny .cuuuisuimsassmismisssinsmnssmii

Akceptacja Skarbnika Gminy Janowiec KoScieIny.......ccevvvieeieniieniniinieieinenniinns
CZESC IV — POTWIERDZENIE WYKONANIA PRAC

Opinia
Janowiec Koscielny, dnia ......cccevervrernenieneninnncnnnsnen
Podpis
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