Ksiązki, dn. ..........................201…r.
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

ZADANIA ZWIĄZANEGO Z UNIESZKODLIWIANIEM

ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU GMINY KSIĄŻKI
Wójt Gminy

KSIĄŻKI
1) Dane wnioskodawcy:

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………................................….

Adres zamieszkania …………………………………………………………................................……………...

Telefon kontaktowy ……………………………………………………................................…….......................

2) Adres budynku mieszkalnego / gospodarczego / nieruchomości, gdzie zostanie

 przeprowadzone usunięcie azbestu lub adres nieruchomości, z której zostanie usunięty azbest zalegający

luzem  ....................................................................................................................................................................

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

Nr ewidencyjny działki ……………..............................…………………………………………………………

Oświadczam, że właścicielem/ami* nieruchomości jest/są*: ................................................................................

Imię i Nazwisko współwłaściciela (adres zamieszkania):.......................................................................................

Tytuł prawny wnioskodawcy do

 nieruchomości:................................................................................................
Oświadczam, że świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 06.06.1997 r.

Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. nr 88 poz. 553) powyższe dane są prawdziwe.

......................................................
(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
