
 
OCENA ZŁO śONEGO PRZEZ OSOBY FIZYCZNE LUB WSPÓLNOTY 

MIESZKANIOWE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE  
UNIESZKODLIWIENIA  WYROBÓW ZAWIERAJ ĄCYCH AZBEST. 

 
 
DATA ZŁOśENIA WNIOSKU…………………………………………………..……………. 

NAZWISKO i IMIĘ…………………………………………………………………….………. 

ADRES………………………………………………………………………………………….. 

 

1. Tytuł prawny do nieruchomości ……………………………………..…………………….. 

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

2. Ocena stanu i moŜliwości bezpiecznego uŜytkowania wyrobów zawierających azbest 

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

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

3. Informacja o wyrobach zawierających azbest  i m-cu ich wykorzystania  …………….……. 

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

4. Zgłoszenie do WUA lub pozwolenie na budowę …………………………………………… 

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

5.Oświadzcenie przedsiębiorcy , który będzie dokonywał demontaŜu wyrobów zawierających 

azbest ……………………………………………………………..……………………………. 

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

UWAGI 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
………………………………. 
podpis osoby sprawdzającej 
 
Akceptacja kierownika ……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

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

 


