WNIOSEK

o usunigcie wyrobow zawierajacych azbest w 2018 roku

1. Dane wnioskodawcy:

1) Imig 1 nazwisko/Nazwa fIIMY: ......coiuiiiiiiiiieier ettt

5) telefon KONtAKEOWY: ...cccuviieiiiieeiie ettt e et e tee e st e e snebeeeeeeesnaaeeeeeanes

6) lokalizacja wyrobu azbestowego
AATES: .ttt ettt et h bt b e at e e bt e e a et e bt e sat e e bt e e sttt e e ebaeeenane
nr ewidencyjny dziatki: ...........ccceeeeiieennnn.. 0] o) (<] o LSS
2. Forma wladania:
1 Wiasciciel
71 Inne (podaj rodzaj dokumentu)

3. Zakres prac objetych wnioskiem (zaznaczy¢ prawidlowe):
'] demontaz, zbieranie, transport 1 unieszkodliwianie wyrobow zawierajacych azbest;
"] zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobow zawierajacych azbest.

4. Rodzaj zabudowy:

budynek mieszkalny

budynek gospodarczy

budynek garazowy

tymczasowy obiekt budowlany

5. Rodzaj wyrobu:

plyty ptaskie azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie

plyty faliste azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie




6. Miejsce zamontowania wyrobu:

pokrycie dachu

pokrycie elewacji

Przelicznik:

1 ptyta eternitu drobno falistego — 1,25x1,5=1,44 m?
1 plyta eternitu grubo falistego — 1,25x1,0=1,38 m?
1 m?eternitu ptaskiego — 0,33x0,35=0,12m>

8. Masa wyrobow azbestowych przeznaczonych do unieszkodliwienia

Przeliczniki:

1 ptyta eternitu drobno falistego — 17 kg

1 ptyta eternitu grubo falistego — 18 kg

1 m*eternitu plaskiego — 18 kg

9. Planowany termin usunig¢cia ( III kw. 2017r.)

] miesiac lipiec

'] miesiac sierpien

[ miesiac wrzesien

10. Pomoc de mini mis

I dotyczy ( wg zataczonego o$wiadczenie o pomocy de mini mis)
I nie dotyczy

11. Wnoszg o skre$lenie z bazy azbestowej obiektu na ktérym zdemontowano w/w wyroby na

podstawie protokotu koncowego wykonania prac.

12. Oswiadczam ze wyrazam zgode na zawarcie umowy na doptate¢ minimum 30 %
srodkow kwalifikowanych + podatek VAT (od catej kwoty przedsigwzigcia) w postaci

zaliczki do rozliczenia po wykonaniu zadania.



14. Zalaczniki
1.

"] zgloszenie robot budowlanych
] pozwolenie na budowe
] pozwolenie na rozbiorke

2. Oswiadczenie o pomocy de mini mis

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy/ow)



