                                                              Burmistrz Dębna 
                                                                            ul.Marsz.J.Piłsudskiego 5

                                                        74-400 Dębno
Wniosek

do udziału  w programie likwidacji wyrobów zawierających azbest w roku 2017
1. Dane Wnioskodawcy:

Imię i nazwisko/nazwa/adres..........................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Telefon .....................................................

2. Szczegółowy opis przedsięwzięcia (dokładne określenie rodzaju zabudowy i adresu nieruchomości z podaniem numeru działki, zakresu prac objętych wnioskiem tj. demontaż pokrycia dachowego z azbestu lub zabranie składowanego azbestu* ) 

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

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

3. Prawo do dysponowania nieruchomością (np. własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, trwały zarząd, inne –jakie?) ....................................................................................... ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
4. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do likwidacji:

-demontaż wraz z unieszkodliwieniem ...................................[m2] **

-wyłącznie zabranie składowanego azbestu ***  ...................................[m2]  

5. Uwagi i informacje dodatkowe w tym dokumentacja fotograficzna materiałów zawierających azbest objętych wnioskiem ...............................................................................

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

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

                                                                                                                (Data i podpis Wnioskodawcy)
*Niepotrzebne skreślić 

**Szacunkowa waga płyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1m2 wynosi 11 kg

***Dotyczy wyrobów zawierających azbest składowanych na terenie nieruchomości, 
      które nie podlegały demontażowi. 
Uwaga!

1.W przypadku  zgłoszenia wyrobów zawierających azbest do usuwania z pokryć dachowych, należy dołączyć 
   do wniosku Oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane.

2.Właściciel nieruchomości ma obowiązek wystąpić do Starostwa Powiatowego w Myśliborzu do Wydziału 
   Budownictwa z wnioskiem-zgłoszeniem zamiaru wykonywania nowego pokrycia lub uzyskać zezwolenia na 
   rozbiórkę obiektu.

3.W przypadku rezygnacji z udziału w programie prosimy o niezwłoczne dostarczenie pisma w tej sprawie.

Termin składania wniosku upływa 31.03.2017r.

