Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania dofinansowania ze środków budżetu miasta do zadań z zakresu demontażu, transportu i unieszkodliwienia odpadów zawierających azbest, powstałych przy likwidacji pokryć dachowych i elewacji z jednorodzinnych budynków mieszkalnych i budynków gospodarczych położonych na terenie miasta Będzina
Będzin, dnia ...................................

Nr sprawy…………………………...
(wypełnia merytoryczny wydział)
Z G Ł O S Z E N I E
przygotowania odpadów zawierających azbest do transportu na uprawnione składowisko.
1.
Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
Adres zamieszkania................................................................................................................................
2. Adres, numer działki ewidencyjnej oraz numer obrębu ewidencyjnego, gdzie zlokalizowany jest budynek, z którego dokonano demontażu pokrycia dachowego/elewacji* zawierających  azbest  …................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................
3.  Opis zdemontowanego pokrycia dachowego / elewacji*
Ilość zdemontowanych wyrobów …......................................... [m2]    ........................................ [Mg]
Rodzaj zdemontowanych płyt: płyty płaskie/płyty faliste*
4. Określenie sposobu przygotowania odpadów do  transportu:

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

           Podpis wnioskodawcy                        
  
* niepotrzebne skreślić       
