(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Burmistrz Otynia
ul. Rynek 1
67-106 Otyn

WNIOSEK
o dofinansowanie
realizacji przedsiewzie¢ zwigzanych z usuwaniem odpadéw niebezpiecznych
zawierajacych azbest z terenu Gminy Otyn

1. Lokalizacja planowanych prac:

3. Prace zwigzane z usuwaniem azbestu obejmujg ™

e budynek mieszkalny
e budynek gospodarczy
e budynek garazowy

e altane dziatkowag

e inne

4. Charakterystyka prac — usuwanie azbestu obejmuje demontaz "

e ptyt dachowych — ptaskich / falistych
e plyt elewacyjnych — ptaskich / falistych

5. Przewidywane ilo$ci odpaddow zawierajgcych azbest [m? lub Kg]: .....ocvvvveiieieiienieie e,

6. Planowany termin realizacji prac: 00 dnia ...........ccoooviiiiiiiieieieeiiiiiee e do dnia

- niepotrzebne skresli¢

(podpis)



