imi¢ i nazwisko/ nazwa Wnioskodawcy miejscowos$é, data

dane kontaktowe (telefon, e-mail)

Urzad Gminy Klaj

ANKIETA/DEKLARACJA

informacyjna sluzaca wstepnemu oszacowaniu
uczestnictwa w programie planowanym do realizacji na terenie Gminy Klaj
zwigzanych z usuwaniem azbestu

Niniejszym deklaruje uczestnictwo w programie usuwania azbestu przewidzianym do realizacji
w latach 2018r. - 2020r. przy dofinansowaniu do wysokosci 100 % kosztéw obejmujacych odbidr, transport,

i unieszkodliwianie odpadéw zawierajgcych azbest.

1. Imig i nazwisko (nazwa wtlasciciela) obiektu budowlanego/ miejsca wystgpowania azbestu

3. Lokalizacja i charakterystyka obiektu budowlanego/ miejsca wystgpowania azbestu (podac

miejscowos¢, nr dziatki, adres i rodzaj obiektu budowlanego oraz rodzaj i usytuowanie materiatow

azbestowych)
4. Szacowana ilo$¢ wystepujacych wyrobéw zawierajacych azbest [MQ] ......ccooovvviviveicinciinicie,
5. Planowany termin realizaCji Prac .........cccovveeeeeieieeieieie et re st s 2018r. /2019r. /2020r.

Jednoczesnie deklaruje¢ udzial wilasny w postaci demontazu wyrobow zawierajacych azbest na wyzej

wymienionym obiekcie i wykonania nowego pokrycia dachowego na swoj koszt.

UWAGA:

o Prosze o przeliczenie 7 m2 na Mg wg przelicznika 1 m2 — 18 kg. Nie wpisywac powierzchni w m2.
o Wypelnienie i zloienie ankiety nie gwarantuje uczestnictwa W programie.

podpis (pieczec¢) wnioskodawey



