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

 

 

                                                                               Burmistrz Miasta i Gminy Ruciane-Nida 

 Aleja Wczasów 4 

 12 – 220 Ruciane-Nida 

 

WNIOSEK 

na realizację przedsięwzięcia inwestycyjnego w roku 2016, związanego z demontażem, 

transportem i utylizacją wyrobów zawierających azbest 

 

1. Dane wnioskodawcy : 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….. 

Adres : ……………………………………………………………………………………............... 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………. 

 

2. Lokalizacja planowanych prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających 

azbest : 

Adres nieruchomości : …………………………………………………………………………….. 

Nr obrębu ………………….…… …………………………………………….. 

Nr działki ewidencyjnej …………………………………….........................               

                                 

3. Rodzaj obiektu, z którego będą usuwane wyroby zawierające azbest 

………………………………………………………………………………………………………... 

(np. budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, itp.) 

 

4. Rodzaj usuwanych wyrobów : 

 ……………………………………………………………...................................................... 

 (płyty azbestowo-cementowe płaskie/faliste, inne) 

5. Ilość usuwanych wyrobów (kg lub m2) :  

……………………...................................................................................................... 

 (płyty azbestowo – cementowe faliste m2 =11 kg) 

 

6. Deklarowany termin realizacji zadania (ostateczny termin do 31 października 2016 r.) 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 



7. Wniosek obejmuje: 

 

- demontaż, transport i utylizację wyrobów * 

              

             - tylko transport i utylizację wyrobów * 

 

Załączniki:  

1. Oświadczenie – załącznik nr 1 

2. Oświadczenie – załącznik nr 2 

3. Oświadczenie – załącznik nr 3 

4. Wypis z ewidencji gruntów i budynków Starostwa Powiatowego w Piszu   

                                                                           

 

 

 

 

                                                                                                         ………………………………………………... 

                                                                                                           (Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców) 

* niepotrzebne skreślić 


