                                                                              Tyrawa wołoska .dnia …………………….. r

                                      
                                                                              URZĄD GMINY 
                                                           Tyrawa Wołoska


WNIOSEK

o udzielenie dofinansowania osobom fizycznym na realizacje zadań związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest z posesji położonych 
na terenie Gminy Tyrawa Wołoska

1. Wnioskodawca : …………………………………………………………………………
                                                          ( imię i nazwisko właściciela nieruchomości )

   2.  Adres zamieszkania: 
        ……………………………………………………………………………………………..
                                     ( kod pocztowy, nazwa miejscowości, nr domu, nr telefonu)
3 Tytuł prawny do nieruchomości:  ………………………………………………………..
                                                                      ( własność, współwłasność, inne)
4. Miejsce wytworzenia odpadu  ( adres) ………………………………………………….

Numer ewidencyjny działki ……………………………………………………………..

5. Rodzaj odpadu …………………………………………………………………………..
                                                      ( płyty azbestowo cementowe płaskie/ faliste /inne)

6. Ilość szacunkowa odpadów (m2) ..............................................................................................

7. Planowany termin wymiany pokrycia dachowego   ………………………………….

                                                                                                                                      
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi karą pozbawienia wolności do lat 3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami dofinansowania unieszkodliwienia azbestu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu dofinansowania ww. zadania ( zgodnie z Ustawą  z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych ( Dz. U. Nr 133 poz. 883).

							________________________________
                                                                                        Data i podpis wnioskodawcy

Wniosek należy złożyć w Urzędzie Gminy Tyrawa Wołoska , ewentualnie przesłać pocztą  na adres Urząd Gminy  Tyrawa Wołoska,  38-535 Tyrawa Wołoska 175
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