
 WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI CELOWEJ 

NA DEMONTAŻ, TRANSPORT I UTYLIZACJĘ, WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH 

AZBEST 

 

1. Imię i nazwisko: 

 

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

 

2. Adres do korespondencji: 

 

ulica.....................................................................................................nr domu.............. 

 

miejscowość................................................................................................................... 

 

3. Adres nieruchomości, na której znajdują się wyroby azbestowe: 

 

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

 

4.Nr działki........................................obręb..................................................................... 

 

5. Telefon........................................................................................................................ 

 

6. NIP........................................................PESEL.......................................................... 

 

7. Nazwa banku i nr konta wnioskodawcy...................................................................... 

 

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

 

8. Powierzchnia w m2 pokrycia dachowego*................................................................. 

 

9. Planowany koszt*....................................................................................................... 

 

* - powierzchnia pokrycia dachowego i planowany koszt ustala uprawniona do 

demontażu wyrobów azbestowych firma (należy dołączyć kopie wstępnej wyceny 

wystawionej przez uprawnioną firmę). 

 

 

 

 

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

              podpis wnioskodawcy 


