                                                                                     Dnia…................................................

                                                                                                                     BURMISTRZ 

                                                                                                             MIASTA i GMINY 

                                                                                                                      KOŃSKIE

WNIOSEK

o dofinansowanie na realizację prac związanych z demontażem, transportem i utylizacją wyrobów zawierających azbest, pochodzących z budynków znajdujących się na terenie miasta i gminy Końskie
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………..

Adres realizacji prac……………………………………………………………………………..

Rodzaj usuwanych elementów zawierających azbest…………………………………………...

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

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

Ilość materiałów zawierających azbest (m2 ) ………………………………………...................

Proponowany termin realizacji prac……………………..………………………………………
                                                                                          ………………………………………

                                                                                                       Podpis wnioskodawcy

Do wniosku załączam: 

- dokumenty potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości

                                                                                 Dnia…................................................

                                                                                                                     BURMISTRZ 

                                                                                                             MIASTA i GMINY 

                                                                                                                      KOŃSKIE

WNIOSEK

o dofinansowanie na realizację prac związanych z usuwaniem i utylizacją  odpadów zawierających azbest z terenu posesji położonych na obszarze miasta i gminy Końskie

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

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………..

Adres realizacji prac……………………………………………………………………………..

Ilość materiałów zawierających azbest (m2  lub w Mg) ………………………………………...

                                                                                          ………………………………………

                                                                                                       Podpis wnioskodawcy

