........................................., dnia ...................................


DEKLARACJA
przystąpienia do programu usunięcia azbestu 
i wyrobów zawierających azbest na rok 2023


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

adres do korespondencji..........................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)

telefon...................tytuł prawny władania nieruchomością.....................................
(własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny)

2. Miejsce występowania azbestu i wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do usunięcia:............................................................................
		(ulica i nr domu/nieruchomości na której występuje azbest i wyroby zawierające azbest)

nr działki ewidencyjnej.........................obręb ewidencyjny....................................

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

4. Ilość szacunkowa azbestu/wyrobów zawierających azbest (m2):......................
W tym ilość płyt azbestowych (dokładna ilość) ………………………………

5. Zamierzony termin usunięcia azbestu/wyrobów zawierających azbest:

……………….. 2023 r.
            (miesiąc)

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


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

								(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku należy dołączyć:
1) zdjęcie płyt eternitowych wykonane w kolorze (złożonych na palecie bądź znajdujących się na dachu),
2) ksero zgłoszenia prac niewymagających pozwolenia na budowę do Starostwa Powiatowego 
w Goleniowie z adnotacją –„nie wnoszę sprzeciwu”
Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane.
