Urząd Gminy i Miasta Dobczyce 
GPS 12.4.

.................................................                                    
(imię i nazwisko)                                                                                                                

                                                                                                         .................................      

.................................................                                  (miejscowość i data)
.................................................                                        
                      (adres zamieszkania)                                               

.................................................

                     (telefon kontaktowy)

Burmistrz 

Gminy i Miasta Dobczyce
WNIOSEK

o odbiór odpadów zawierających azbest

1. Miejsce wytwarzania odpadów zawierających azbest:

………………………………………………… nr ew. działki ………………………………
2. Rodzaj odpadów (płyty faliste /płaskie lub inny odpad zawierający azbest):

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

3.  Ilość szacunkowa odpadów (m2, m3, kg, liczba płyt): ........................................................
3. Źródło powstania odpadu (określić skąd odpad pochodzi – wymiana pokrycia dachowego/elewacji budynku, inne.):

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
5.  Oświadczam ze wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

..…………………………………...

/podpis właściciela działki/
