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O udzielenie pomocy w usunieciu odpaddéw zawierajgcych azbest

(demontaz, pakowanie, zatadunek, transport i unieszkodliwienie)

W ramach realizacji ,,Programu usuwania azbestu i wyrobdw zawierajgcych azbest

~
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13.

Z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032”

W roku 2024
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O wtasciciel

O zarzadca
O najemca
O uzytkownik
Adres do KOreSPONUENCiiu i iciiiririiiireiee ettt sttt st st st aes et et esseebe st stesee e sessansesaans
(kod pocztowy ,nazwa miejscowosci, nr domu, nr lokalu
NUMET TRIETONU .ttt et s e ee e b s es e e st ses s ereeae sen

Miejsce wytworzenie i zdeponowania odpadéw zawierajgcych azbest :

Ustugi objete wnioskiem (zaznaczy¢ odpowiednie pola):
[0 demontaz, pakowanie ,zatadunek ,transport i utylizacja
[0 pakowanie, zatadunek , transport i utylizacja
[0 zatadunek, transport i utylizacja
Rodzaj budynkdéw objetych demontazem pokrycia dachowego lub elewacji
O budynek mieszkalny
O budynek gospodarczy
Rodzaj odpadéw ( zaznaczyé odpowiednie pole)
[0 ptyty eternitowe faliste
0 ptyty eternitowe ptaskie
LT INN@ ettt ettt e r st s e e a e et ettt e ba et era st sas et et et et beseraban s
Informacje dotyczgce obmiary budynku-dotyczy demontazu (uzupetni¢ odpowiednie pola):
= powierzchnia dachu lub elewacji budynku , z ktérej zgtoszono demontaz:

= [lo$¢é ptyt na budynku:.......cceveieiniecee e, szt.

=  wymiary ptyt na budynku ........................ (o110 D QS cm
Wymiary i liczba ptyt zalegajacych na nieruchomosci, liczba ptyt( dotyczy odbioru bez
demontazu):



Oswiadczam , ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypetnitem/am zgodnie z
prawdg oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku dla potrzeb zwigzanych z udzieleniem pomocy w usunieciu azbestu
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922 ze zm.).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami udzielania pomocy w usunieciu
odpaddw zawierajgcych azbest okreslonymi w ,,Programie usuwania azbestu i
wyroboéw zawierajgcych azbest z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032” oraz
zobowigzuje sie do przestrzegania warunkéw w nim zawartych.

Wyrazam zgode na wykonanie ustugi przez Wykonawce wskazanego przez Gmine
Otyn , o ktérym mowa w ,,Programie usuwania azbestu i wyrobow zawierajgcych
azbest z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032".

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na kontrole przez wyznaczonych przez Gmine Otyn
pracownikéw Urzedu Miejskiego w Otyniu, prac wykonanych w ramach ustug
objetych wnioskiem o udzielenie pomocy w usunieciu odpadéw zawierajgcych
azbest, w ramach realizacji , ,,Programu usuwania azbestu i wyrobdw zawierajgcych
azbest z terenu Gminy Otyn na lata 2017-2032",

Dotyczy wspotwiascicieli nieruchomosci

Upowazniam
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do wystepowania w moim imieniu , w sprawie wykonania ustug objetych wnioskiem o
udzielenie pomocy w usunieciu odpadéw zawierajacych azbest , w ramach realizacji
,Programu usuwania azbestu i wyrobdw zawierajgcych azbest z terenu Gminy Otyn na lata
2017-2032”, polegajgcych na demontazu, pakowaniu , zatadunku , transporcie i utylizacji
wyrobdéw zawierajgcych azbest z pokryé dachowych i elewacji budynku oraz zalegajgcych na
poses;ji stanowigcej naszg wspoétwiasnosc.



