Załącznik Nr 1 do „Regulaminu dofinansowania 

dla osób fizycznych kosztów usuwania wyrobów

zawierających azbest znajdujących się na terenie

Miasta Żyrardowa”
     ……………………………………………………………..


miejscowość i data
…………………………………………………..
imię i nazwisko

…………………………………………………..
adres

…………………………………………………..
telefon

Prezydent Miasta Żyrardowa
Plac Jana Pawła II Nr 1
96-300 Żyrardów
Wniosek o dofinansowanie usunięcia wyrobów zawierających azbest

CZĘŚĆ PIERWSZA – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
1. Lokalizacja miejsca realizacji zadania (dokładny adres):
…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

2. Wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/likwidacji …………………… m2
3. Rodzaj wyrobu zawierającego azbest: (zaznaczyć „x”)

……. eternit falisty

……. eternit płaski

……. inny wyrób – (jaki?)   ……………………


…………………………………………….


data i podpis Wnioskodawcy
CZĘŚĆ DRUGA – WYPEŁNIA KOMISJA

Kwalifikacja Wniosku:

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

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

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

Podpisy członków Komisji:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

Żyrardów, dnia …………………………………...

CZĘŚĆ TRZECIA – ZATWIERDZENIE 

Akceptacja Prezydenta Miasta Żyrardowa ……………………………………………………….

CZĘŚĆ CZWARTA – POTWIERDZENIE WYKONANIA PRAC (wypełnia KOMISJA) 

Opinia Komisji:

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

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

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

Podpisy członków Komisji:

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

Żyrardów, dnia …………………………………...
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