imi¢ i nazwisko/ nazwa Wnioskodawcy miejscowosé, data

adres zamieszkania
dane kontaktowe (telefon, e-mail)

Urzad Gminy w Mecince

DEKLARACIJA

przystapienia do programu usuwania azbestu

Niniejszym deklaruje uczestnictwo w programie usuwanie azbestu przewidzianym do
realizacji  w 2019 roku obejmujacym demontaz, transport, zbieranie i unieszkodliwianie
odpadéw zawierajacych azbest (mozliwos¢ dofinansowania réwniez  odbioru juz
zdemontowanych wyrobéw azbestowych).

Uwaga: dofinansowanie nie obejmuje kosztow zakupu i wykonania nowego pokrycia
dachu!
1. Imig i nazwisko (nazwa wilasciciela) obiektu budowlanego/ miejsca wystepowania

azbestu.

2. Adres posiadacza wyrobow zawierajacych azbest

3. Lokalizacja i charakterystyka obiektu budowlanego/ miejsca wystepowania azbestu
(poda¢ miejscowosc, adres, rodzaj obiektu/miejsce sktadowania wyrobéw, rodzaj

materialéw azbestowych)



4. llos¢ zglaszanych do usuniecia wyrobéw zawierajacych azbest [m®> lub tony)

(uwaga: w przypadku pomiaru pokryé dachowych nalely uwzgledni¢ powierzchnie zakladow plyt,
usredniony przelicznik wagowy plyt eternitowych falistych ok. 16kg/m? )

UWAGA: ZloZenie deklaracji nie jest jednoznaczne z przyznaniem dofinansowania, gdy?
realizacja programu uzaleZniona jest od otrzymania wnioskowanej dotacji ze srodkow

Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej.

podpis (pieczec) wnioskodawey

UWAGA:
w przypadkach wymaganych prawem nalezy dokona¢ zgtoszenia lub uzyskania pozwolenia
na realizacje zamierzonych prac budowlanych.



