  ………………………………………..
               (Miejscowość, dnia)

............................................................
                    (Imię  i nazwisko) 
seria ………… nr .......................................... 
dowodu osobistego 
wydany przez..................................................
……………………………………………….
……………………………………………….

                  (Adres zamieszkania) 

............................................................
                (Telefon kontaktowy)
Starostwo Powiatowe 
we Włoszczowie
Wydział Rolnictwa, Leśnictwa 
i Ochrony Środowiska
Wniosek

Niniejszym wnioskuję o zakwalifikowanie do udziału w programie usuwania i unieszkodliwiania 
z terenu powiatu włoszczowskiego wyrobów zawierających azbest 

Miejsce, adres realizacji prac, nr działki.....................................................................................................................

Tytuł własności……………………………………………………………………………………………………... 

Rodzaj prac: demontaż/załadunek/transport/unieszkodliwienie(
Rodzaj usuwanych elementów zawierających azbest: płyty azbestowo-cementowe faliste/płaskie(
Ilość odpadów zawierających azbest (m2)...................................................................................................................

Termin realizacji prac od dnia.......................................................do dnia..................................................................
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli nieruchomości w zakresie niezbędnym dla realizacji wniosku

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego w brzmieniu: „Kto składając zeznanie mające służyć 
za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
                                                                                                                               ………………………...     
 









(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku załączam:

· kopię zgłoszenia robót budowlanych (wymagane na 30 dni przed planowanym rozpoczęciem robót) 
lub kopię pozwolenia na budowę, w przypadku gdy jest ono wymagane*,

· pisemne upoważnienie wszystkich współwłaścicieli obiektu budowlanego do złożenia wniosku 
o zakwalifikowanie do udziału w programie usuwania i unieszkodliwiania z terenu powiatu włoszczowskiego wyrobów zawierających azbest, zawierające zgodę na wykonanie prac związanych 
z usuwaniem wyrobów zawierających azbest i na przeprowadzenie kontroli prac objętych wnioskiem*,
( niepotrzebne skreślić








