.....................................................
                                                                                                                    Miejscowość, data

                                                                                                                 Urząd Miejski w Chociwlu
                                                                                                                 ul. Armii Krajowej 52
                                                                                                                 73-120 Chociwel

WNIOSEK O USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJACYCH AZBEST

CZĘŚĆ A (wypełnia wnioskodawca)

WNIOSKODAWCA:

Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa:
…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PESEL .........................................................  NIP ..................................................................

REGON .......................................................

Adres:
…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon(y): ................................................................................................................................

Fax:...........................................................................................................................................

PEŁNOMOCNIK (jeżeli został ustanowiony):
Imię i nazwisko:
…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................Adres:
…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon(y): ...............................................................................................................................

Fax: …......................................................................................................................................
1. LOKALIZACJA NIERUCHOMOŚCI:

Teren położony jest w miejscowości: …...................................................................................

przy ul. / pod numerem: ….......................................................................................................

Obejmujący nieruchomość/nieruchomości oznaczone w ewidencji gruntów jako działki nr: ….........................................................................................................................................

położone w obrębie:...................................................................................................................

2. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują*:
wymianę pokrycia dachowego na budynku mieszkalnym, budynku gospodarczym, budynku garażowym, altanie działkowej, usunięcie azbestu zdjętego, inne (wymienić):...................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Charakterystyka prac – usuwanie azbestu obejmuje demontaż*:
płyt dachowych – płaskich/falistych, płyt elewacyjnych – płaskich/falistych, inne (wymienić jakie):............................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Przewidywane ilości odpadów zawierających azbest (m² lub Mg): …...........................

5. Preferowany termin realizacji prac: miesiąc: …...............................................................

Oświadczenie

Oświadczam, że działka na której mają być wykonane prace związane z realizacją przedsięwzięć związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest stanowi*: własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, współużytkowanie wieczyste, prawo zarządu, dzierżawa, użyczenie

osoby/osób ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

na podstawie: ….......................................................................................................................

z dnia: …....................................

(wymienić dokument prawny ustalający prawo do terenu, przykładowo nr i datę wydania aktu notarialnego, decyzji administracyjnej, umowy dzierżawy itp.)
Uwaga! Jeżeli posiadacz nieruchomości nie jest właścicielem – do wniosku dołącza się zgodę właściciela (przy współwłasności i współużytkowaniu wieczystym wymienić wszystkich współwłaścicieli lub współużytkowników wieczystych)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych            z realizacją niniejszego wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 922).

Świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r., poz. 1137ze zm.), za podanie w niniejszym wniosku nieprawdy, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

….....................................................
….....................................................
….....................................................

(podpis/y wnioskodawcy/ów)
*- prawidłowe podkreślić

Załączniki do wniosku:

1. Kopia zgłoszenia prac budowlanych złożonego do Starosty Stargardzkiego        (składana wyłącznie przez wnioskujących posiadających materiały zawierające azbest do zdemontowania).

2. Kopia dokumentu potwierdzającego formę własności nieruchomości (oryginał do wglądu), w przypadku budynków mieszkalnych będących przedmiotem współwłasności, bez wydzielonej odrębnej własności lokali – zgoda poszczególnych współwłaścicieli na wykonanie prac związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest wraz z kopią aktualnego odpisu z księgi wieczystej, upoważnienie dla wnioskodawcy do wystąpienia w imieniu wszystkich współwłaścicieli.
NALEŻY POTWIERDZIĆ ZGODNOŚĆ WSZYSTKICH PRZEDŁOŻONYCH KSEROKOPII DOKUMENTÓW Z ORYGINAŁAMI
CZĘŚĆ B (wypełnia organ przyjmujący wniosek)
Ilość odpadów zawierających azbest (m² lub Mg) zgodnie z Programem usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Chociwel, stopień pilności:
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przewidywany koszt usuwania odpadów niebezpiecznych zawierających azbest (demontażu, transportu i składowania) w zł zgodnie z ofertą:
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
….....................................................                                           …............................................
         (podpis przyjmującego)                                                                      (data)
