
 

 Imię i nazwisko 

…………………………………………… 

Adres 

………………………………………….. 

Nr telefonu 

…………………………………………. 

Burmistrz Gminy Trzcińsko-Zdrój  

Rynek 15  

74-510 Trzcińsko-Zdrój 

 

W N I O S E K 

o sfinansowanie przedsięwzięć związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych 

zawierających azbest z terenu gminy Trzcińsko-Zdrój 

 

Zwracam się z wnioskiem o sfinansowanie usunięcia z mojej posesji azbestu zawartego w 

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

……………………………………………………………………. .  

Prace polegać będą na : demontażu wyrobów zawierających azbest, transporcie z miejsca 

rozbiórki do miejsca unieszkodliwiania poprzez składowanie, oraz unieszkodliwieniu azbestu 

poprzez składowanie odpadu niebezpiecznego na składowisku. 

Lokalizacja planowanych prac 

………………………………………………………………….. 

Obręb i nr działki 

……………………………………………………………………………….. 

Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują (właściwe podkreślić): 

 budynek mieszkalny 

 budynek gospodarczy 



 budynek garażowy 

 altanę działkową 

 inne 

……………………………………………………………………………………… 

Charakterystyka prac - usuwanie azbestu obejmuje demontaż (właściwe podkreślić): 

 płyt dachowych - płaskich / falistych 

 płyt elewacyjnych - płaskich / falistych 

 inne ………………………………………………………….. 

 

Przewidywane ilości odpadów zawierających azbest [m
2
 lub kg]: ………………………… 

Planowany termin rozpoczęcia realizacji prac: od dnia…………………………………….. 

W załączeniu przedkładam : kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo własności 

oraz zobowiązuję przed rozpoczęciem prac przedłożyć kserokopię pozwolenia lub 

zgłoszenia wymagane przepisami prawa budowlanego na w/w prace związane z 

usuwaniem odpadów zawierających azbest. 

 

 

 

 

 

 

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

          (miejscowość, data)                                                                             (podpis)                  

 

 

 

 


