
WÓJT GMINY JAŚLISKA 

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu gminy 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zadania polegającego na usuwaniu odpadów 

zawierających azbest 

1. Wnioskodawca 

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

Osoba fizyczna (imię i nazwisko), osoba prawna 

2. Adres wnioskodawcy 

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

Kod pocztowy ……………………. Miejscowość ……………………………………………………… 

Kontakt (nr telefonu) ……………………………………………………………………………………. 

NIP …………………………………………... PESEL ………………………………………………… 

3. Nieruchomość, na której znajdują się wyroby zawierające azbest: 

3.1 Położenie nieruchomości ……………………………………………………………………….. 

3.2 Tytuły prawne do nieruchomości ………………………………………………………………. 

3.3 Nazwa obiektu (mieszkalny, gospodarczy) …………………………………………………….. 

4. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest, które znajdują się na nieruchomości i planowane 

są do usunięcia 

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

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

 

 

Oświadczam, że wszystkie dane podane w niniejszym wniosku są prawdziwe. 

 

 

 

…………………………..      ………………………………. 

Data        Podpis 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego własność budynku/ działki. Jeżeli tytuł 

prawny do nieruchomości posiada kilka osób, należy dołączyć zgodę współwłaścicieli. 


