Wójt Gminy Łagów
      ul. Iwańska 11

        26-025 Łagów
WNIOSEK

o  zakwalifikowanie do udziału w programie dofinansowanie osobom fizycznym realizacji prac związanych z demontażem, transportem i utylizacją odpadów azbestowych pochodzących z budynków mieszkalnych i gospodarczych na obszarze Gminy Łagów.

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dofinansowanie prac związanych z demontażem, transportem i utylizacją odpadów zawierających azbest.

1. Wnioskodawca (właściciel nieruchomości):

........................................................................................................................................

/mię nazwisko/

........................................................................................................................................

/adres zamieszkania/

........................................................................................................................................

/telefon/

2. Miejsce wytworzenia odpadów zawierających azbest

Miejscowość ..........................................numer ewid. działki........................

3. Rodzaj odpadów : płyty azbestowo –cementowe /płyty elewacyjne/

- rodzaj budynku .........................................................................................................

4. Ilość odpadów /w m2/ .......................................................................................................

5. Przewidywany termin realizacji prac  (miesiąc) ………………… 2010r.

.............................................

                                                                                            podpis
