Zobrawina, dnia ............

Wéjt Gminy Zérawina
ul. Kolejowa 6
55-020 Zorawina

WNIOSEK

O dofinansowanie likwidacji (utylizacji) wyrobéw azbestowych.

Imig¢ 1 Nazwisko wnioskodawcy (wtasciciela budynku — dziatki):
Adres zameldowania wnioskodawcy:

Ul nrdomu.........ooooeee.... nrmieszkania.....................

Termin odbioru ptyt....................... ilo$¢ przygotowana do odbioru...................
6. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem na dofinansowanie usuwania
1 utylizacji odpadow zawierajacych azbest
7. Oswiadczam, ze w przypadku jezeli warto$¢ ustugi przekroczy 1500 zt pozostala

kwote doptace sam/sama.

Data i podpis wnioskodawcy



