
Ustronie Morskie, dnia ................................... 

 

 

 

Wójt Gminy Ustronie Morskie 

Ul. Rolna 2 

78-111 Ustronie Morskie  

Wniosek 

o udzielenie dofinansowania na transport i unieszkodliwienie  

wyrobów zawierających azbest 

 

1. Dane Wnioskodawcy: 

a) imię i nazwisko: 

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

b) adres zamieszkania: 

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

c) telefon kontaktowy: 

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

2. Informacje dotyczące miejsca występowania wyrobów zawierających azbest 

przeznaczonych do usunięcia: 

a) adres nieruchomości: …………………………………………………………………………. 

b) numer działki ewidencyjnej: ……………………….obręb: ………………………………... 

c) tytuł prawny władania nieruchomością (własność, współwłasność, najem, użyczenie, 

inny):……………………………………………………………………………………………. 

3. Rodzaj usuwanych odpadów (płyty eternitowe płaskie/faliste, inny odpad): 

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

4. Ilość szacunkowa wyrobów zawierających azbest (m2 ):.......................................................... 

5. Planowany termin realizacji prac związanych z usunięciem azbestu: 

.............................................................................................................................................................. 

6. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem(am) 

zgodnie z prawdą. 

 

 

......................................................................... 

       (podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)                                      


