WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ODBIORU ODPADOW ZAWIERAJACYCH
AZBEST

1. Whnioskodawca ( wtasciciel nieruchomosci):

(adres, tel. kontaktowy)

2. Miejsce wytworzenia odpaddéw zawierajgcych azbest:

5. Zrodto powstania( okreslié skad odpad pochodzi - wymiana pokrycia
dachowego/ elewacji budynku:

7. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w protokole we wniosku zgodne z
prawda.

Adnotacje urzedowe:

(wypetnia Urzad Gminy Miedzna)

1. Wniosek nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Miedzna, pokdj nr 9.



