                                                                                         Czeremcha, dnia …………………….. 

                                                                                                     Urząd Gminy Czeremcha 

                                                                                                               ul. Duboisa 14 

                                                                                                           17-240 Czeremcha 

WNIOSEK o transport oraz zdeponowanie na składowisku odpadów

zawierających azbest
1.  Wnioskodawca: ..................................................................................................................... 

(imię i nazwisko posiadacza nieruchomości)


adres do korespondencji: ..................................................................................................... 

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

(kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu)


Telefon kontaktowy: ....................................... 


Tytuł prawny do nieruchomości: ........................................................................................ 

                                                                   (własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny)

2. Miejsce odbioru odpadów niebezpiecznych: 

Nr ewidencyjny działki: ..........................obręb geodezyjny .................................................... 

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

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

(nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu)

3. Rodzaj odpadów i szacunkowa ilość:
a) płyty eternitowe płaskie - ………………………………………. m²

b) płyty eternitowe faliste - ……………………………………….. m²

c) inny odpad (podać jaki) - ………………………………………. m²
                                                                                   ................................................................ 

                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 

1. Tytuł prawny do nieruchomości. 

2. Potwierdzenie zgłoszenia w Starostwie Powiatowym w Hajnówce robót polegających na zmianie pokrycia dachowego.
3.
Informacja o wyrobach zawierających azbest.

4. 
Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest.
