WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE DEMONTAZU | UTYLIZACJI ETERNITU

WRNIOSKOUAWCR: ...
(imie i nazwisko)
Adres do KOreSpoNAeNCji:............cocooovovioeiieoeeeeeeeee e nrdomu: ...
(miejscowosé/ulica)
23-407 Tereszpol-Zaorenda.
Telefon: ...
MIEJSCE POLOZENIA BUDYNKU
BUAYNEK: ... nrdomu: .............
(miejscowosé, ulica)
23-407 Tereszpol-Zaorenda.
NR nieruchomoSCi | AZIatKi.........................cocooooooioeeoioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee .
(gdzie zostanie przeprowadzony demontaz pokrycia dachowego).
Tytut prawny do NIErUCROMOSCI: ................cccocooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
(wlasnos¢, wspoétwtasnosé, najem, uzyczenie, inny)
ROAZa) €LEINITUL ...
(ptyty eternitowe ptaskie, faliste lub inne - podac jakie)
llo$¢ szacunkowa eternitu (W KQ): ..o

(ciezar 1 m? piyty azbestowo-cementowej wynosi - 1 3 kg)

Oswiadczam, ze Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w
art. 233 § 1 2 ustawy z dnia 06.06.199Vr. Kodeks karny
(Dz.U. z 1997r. nr 88 poz.553), powyzsze dane sg zgodne z prawds.

Tereszpol dnia ... L e
(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam:
- kserokopie zgody Starosty Bitgorajskiego na zmiane pokrycia dachowego.




Adnotacje urzedowe:

(data) (podpis)

Uwaga: Pola oznaczone kolorem szarym wypetniane sg przez Urzad Gminy Tereszpol.




