imi¢ i nazwisko/ nazwa Whnioskodawcy miejscowe¢, data

dane kontaktowe (telefon, e-mail)

Urzad Gminy w Mecince

DEKLARACJA

przystapienia do programu usuwania azbestu

Niniejszym deklary uczestnictwo w programie usuwanie azbestu przeangm do
realizacji w 2017 roku przy dofinansowaniu do wk@@i 85% kosztéw obejmagych demonta
transport, zbieranie i unieszkodliwianie odpadéwviezaajacych azbest (mdiwos¢ dofinansowania
réwniez odbioru ju: zdemontowanych wyrobow azbestowych).

Uwaga: dofinansowanie nie obejmuje kosztéw zakupuykonania nowego pokrycia dachu!

1. Imig¢ i nazwisko (nazwa wiagiciela) obiektu budowlanego/ miejsca wystwania azbestu

3. Lokalizacja i charakterystyka obiektu budowlanegoiejsca wysipowania azbestu (poéla
miejscowd¢, adres, rodzaj obiektu/miejsce skladowania wyrgbdwdzaj — materiatéw

azbestowych)



4. llos¢ zgltaszanych do usumia wyrobdw zawieragych azbest [ lub  tony)
(uwaga: w przypadku pomiaru pokéydachowych nalgy uwzgkdni¢ powierzchng zaktadow piyt,
usredniony przelicznik wagowy plyt eternitowych falish ok. 11kg/m)

Jednoczénie deklarug udziat wtasny w wysokai 15% poniesionych kosztow realizacji prac

zwiazanych z usuwaniem azbestu zzajywymienionych obiektéw/miejsc wygiowania azbestu.

UWAGA: Ztozenie deklaracji nie jest jednoznaczne z przyznanigwofinansowania, gdjrealizacja programu uzakmiona

jest od otrzymania wnioskowanej dotacji feodkéw Wojewddzkiego Funduszu Ochrorrodowiska i Gospodarki

Wodnej we Wroctawiu.

podpis (piecZ) wnioskodawcy

UWAGA:
w przypadkach wymaganych prawem rgldokona zgtoszenia lub uzyskania pozwolenia na

realizacg zamierzonych prac budowlanych.



