
                                                                             Wydział Ochrony Środowiska 
                                                                              i Gospodarki Komunalnej 

                                                                              Urzędu Miejskiego w Suwałkach                                                                
                                                                  ul. Mickiewicza 1
                                                                 
       16-400 Suwałki
WNIOSEK 
O UDZIELENIE POMOCY W DEMONTAŻU I  ODBIORZE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

Zwracam się z prośbą o demontaż wyrobów zawierających azbest oraz ich odbiór.

Wyroby....................................znajdują się pod adresem..................................................................na:
                    (eternit:płaski/falisty/płyty elewacyjne/inne) 
budynku …………………..............……… w ilości……….……m2 

                             budynek: mieszkalny/gospodarczy np. garaż/inny
budynku…………………..............……… w ilości…….….……m2 

                            budynek: mieszkalny/gospodarczy np. garaż/inny
budynku …………………..............……… w ilości……….……m2 

                             budynek: mieszkalny/gospodarczy np. garaż/inny
Załączam:
Kopię zgłoszenia do Wydziału Architektury i Gospodarki Przestrzennej zgłoszenia budowy/robót budowlanych nie wymagających pozwolenia na budowę.  


Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu i akceptuję określone w nim warunki                         i sposób udzielenia pomocy. 
                                                                                               ……...……
                                                                                                                                                                               podpis 
I.                 Suwałki, dnia:……………………                                                                

Wnioskodawca:


Imię i nazwisko :  .......................................... 


Adres:………………………………………


Telefon……………………………………..








