Nr ewidencyjny w Wydziale

Starostwo Powiatowe w Koninie
Aleje 1 Maja 9

62-510 Konin

Wydziat Ochrony Srodowiska,
Rolnictwa i Le$nictwa

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA
DO TRANSPORTU | UTYLIZACJI
WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

1. Wnioskodawca:

UliICa. . MIEJSCOWOSC. ... ettt e aeeaees
nr domu/lokalu..................coooeiii KOd POCZIOWY.....cuviiriiiiiii e,
OMINA. nrtelefonu ...

3. Adres nieruchomosci skad realizowany bedzie transport wczesniej zdemontowanych ptyt

azbestowo — cementowych:

data i podpis wtasciciela/wspoétwiasciciela nieruchomosci



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Wyroby azbestowe, o ktérych mowa w przedmiotowym wniosku byly wykorzystywane
na terenie nalezgcej do mnie nieruchomosci wskazanej w pkt. 3 wniosku i pochodzg
Z obiektu budowlanego (poda¢ nazwe obiektu, np. mieszkalny, gospodarczy, garaz,
stodota, wiata itp.).........cccoee e,

2. Budynek, na ktorym znajdowaty sie wyroby zawierajgce azbest nie jest
wykorzystywany na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 3
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigebiorcow méwigcym, iz ,Dziatalnoscig
gospodarczg jest zorganizowana dziatalnos¢ zarobkowa, wykonywana we wilasnym
imieniu i w sposéb ciggty”.

3. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem

prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyzej.

/data, podpis/



