(miejscowosc, data)

(imig i nazwisko Wnioskodawcy) Urzad Miasta i Gminy Wlodowice
ul. Krakowska 26
............................................... 42-421 Wlodowice
(adres Wnioskodawcy)
WNIOSEK

o0 odbior, transport i unieszkodliwienie wyrobéw zawierajacych azbest z budynku mieszkalnego
jednorodzinnego, budynku gospodarczego, innego budynku

1. Imie i Nazwisko Wnioskodawcy (wlasciciela nieruchomosci):

ulica.. ..o nrdomu...................... nr mieszkania..............c.ooiiil.
kod pocztowy.......ccevuiiiiiiiiiiiia TNIEJSCOWOSC . .ttt ete ettt ettt ettt et e e e e e
telefon kontaktowy.......................... €Al ..

3. Lokalizacja planowanych prac demontazowych (miejsce tymczasowego sktadowania/zalegania wyrobow

zwierajacych azbest):

(data i podpis wspotwlasciciela) (data i podpis wnioskodawcy)



Zatgczniki do wniosku:

1. kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego tytul prawny do nieruchomosci, a w przypadku
wspotwlascicieli zgody wszystkich, pozostatych wlascicieli na realizacj¢ zadania,

2. ocena stanu i mozliwosci bezpiecznego uzytkowania wyrobéw zawierajacych azbest ( druk dostgpny
w Urzedzie Miasta i Gminy Wlodowice),

3. kolorowe zdjgcie ztozonego azbestu- 2 szt. (format pocztowkowy),

4. uprawnienie z zakresu BHP firmy (osoby) demontujacej azbest — zas§wiadczenie,

5. zgloszenie prac polegajacych na zabezpieczeniu lub usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest
do Starostwa Powiatowego.

Uwaga: na kserokopiach dokumentéw nalezy stwierdzic ,,za zgodno$¢ z oryginalem”

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miasto i Gmina Wlodowice, z siedziba: Urzad Miasta i Gminy
Wtodowice, ul. Krakowska 26, 42-421 Wtodowice, tel. 34 315-30-01. Dane osobowe sa gromadzone i przetwarzane
w celu prowadzenia korespondencji z Panstwem oraz w celu, dla ktdrego zostaly nam udostepnione.

Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest pod adresem: https://www.bip.wlodowice.pl/komunikat



https://www.bip.wlodowice.pl/komunikat

