Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 199/10

Wójta Gminy Hajnówka

Z dnia 15 listopada 2010 roku

Hajnówka,. ……………...………

………………………………………………………………………

imię i nazwisko
...............................................................................
...............................................................................

adres

nr telefonu kontaktowego ................................................................

W N I O S E K
o ujęcie w zadaniu „Bezpieczne usuwanie wyrobów zawierających azbest” na rok …………,             w zakresie demontażu pokrycia, transportu i utylizacji wyrobów zawierających azbest pochodzących z obiektów budowlanych znajdujących się na terenie gminy Hajnówka.

DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko:

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

2. Miejscowość………………………….…….……...…… nr domu………………….……….

3. Adres nieruchomości, na której znajduje się azbest:

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

4. Telefon ………………………………………………………………..…………….……….

5. NIP ……………….…………………..… PESEL …..………………………..……….……

6. Podstawa prawna dysponowania nieruchomością….…….…..…………..……………….…

….…………………………………………………….……………..………….………………
7. Ilość wyrobów zawierających azbest ………………….. m2. 

Załączniki:

1. Kopia „Informacji o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wytwarzania” według załącznika Nr 2 do rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia  13 października 2003 r. w sprawie wymagań wykorzystywania i przemieszczania azbestu oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji i urządzeń, w których był lub jest wykorzystywany azbest (Dz. U. z 2003 r. Nr 192, poz.1876).
2. Kopia " Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” według załącznika Nr 1 do rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 5 sierpnia 2010 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2010 r. Nr 162, poz. 1089).
3. Kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego własność działki lub zgody właściciela na realizację zadania.
………………………………..

Podpis składającego wniosek
Urząd Gminy Hajnówka


ul. Aleksego Zina 1


17-200 Hajnówka











