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Zalacznik Nr 3
Do regulaminu pomocy mieszkancom gminy
W usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest.

WNIOSEK

0 udzielenie pomocy mieszkancom gminy w usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest.

Imi¢ i Nazwisko Wnioskodawcy

tel. KONtaKtOWY........ccveieciicicce e
Lokalizacja planowanych prac/ miejsce tymczasowego sktadowania/zalegania wyrobow

zawierajacych azbest:

(rodzaj budynku, nr dziatki i adres)

Rodzaj wyrobow (eternit plaski, eternit falisty).........ccoeeeeriiiiiiiiiiiiee e

[10$¢ 0dpadOow zawierajaCyCh AZDESt .......ccvivviiriiieiieeiieee et

Przewidywany termin realizacji Zadania ...........cccoevrieieieieieiese e

Okreslenie zakresu pomocy:

a) wnioskuje o pomoc w pelnym zakresie — demontaz, transport i utylizacja *

b) wnioskuj¢ o dofinansowanie w zakresie odbioru 1 utylizacji juz zdemontowanych przez
uprawniong firme¢ wyrobow zawierajacych azbest i sktadowanych tymczasowo na mojej
nieruchomosci *

¢) wnioskuj¢ o dofinansowanie w zakresie odbioru i utylizacji odpadéw zawierajacych

azbest zalegajacych na mojej nieruchomosci *

* whasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w powyzszym wniosku sktadam $wiadomy/a, iz na

podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara

pozbawienia wolnosci do lat 3. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem pomocy

mieszkancom gminy w usuwaniu wyrobOw zawierajacych azbest 1 wyrazam zgodg na

przetwarzanie moich danych osobowych przez uprawniony podmiot wyloniony przez Urzad Gminy

Suwatki w wyniku procedury udzielania zamowienia publicznego .

Podpis wnioskodawcy



