WNIOSKODAWCA
........................................ y e 20121

Miejscowosé

WNIOSEK

o dofinansowanie wykonania prac zwigzanych z usuwaniem wyrobéw zawierajacych
azbest z obiektow budowlanych

1. Imig i Nazwisko WNIOSKOUAWCY ........c.oieieii s e,

2. Adres zameldowania wnioskodawcy (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

4.0breb inr dzialki. ... ...
5. Charakterystyka prac (zaznaczy¢ wilasciwe): ptyty dachowe /ptyty elewacyjne/ inne (jakie)

7. Planowany termin realizaCji PracC ...........oooueiniiiiie e e

(wniosek prosimy wypetni¢ drukiem) Drawno dn. ........cooviviiiiiii e
data i podpis wnioskodawcy

Whiosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miejskim w Drawnie, lub przesta¢ poczta: Urzad Miejski w Drawnie ul. Koécielna 3, 73-220 Drawno.

Do wniosku zalaczy¢ nalezy:

1) Kolorowe zdjecie nieruchomosci, z ktorej zdejmowany bedzie azbest wraz z opisem
zawierajacym dokladny adres.

2) Mozliwos¢ finansowania transportu i utylizacji azbestu, posiadaja (wiasciciele, zarzadcy lub
uzytkownicy) ktorzy zdjeli i zabezpieczyli wyroby zawierajace azbest przed rozpoczeciem naboru
wnioskow.

Nalezy ztozy¢ pisemne o§wiadczenie, ze przedmiotowy azbest znajdowat si¢ we wskazanej ilo$ci
na przedmiotowej posesji.

3) Udokumentowane potwierdzenie zgloszenia prac zwigzanych z usuwaniem wyrobow zawierajacych

azbest we wlasciwym wydziale budowlanym — Starostwo Powiatowe w Choszcznie.




