                                                                                          Urząd Gminy w Potęgowie

                                                                                           ul. Kościuszki 5

                                                                                           76-230  Potęgowo
 WNIOSEK O DOTACJĘ W RAMACH PROGRAMU
         „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu województwa pomorskiego -        

          edycja 2016”. – dotyczy wyrobów  zawierających azbest  do demontażu,  

             zdemontowanych lub porzuconych przed rokiem 2016.
1. Imię i nazwisko oraz adres lub miejsce znajdowania się wyrobów zawierających azbest
......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel. kontaktowy:................................................................................................................
2. Powód zalegania odpadów zawierających azbest  z lat ubiegłych w miejscach do tego nieprzeznaczonych.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Orientacyjna ilość odpadu w kg (1m2 = 13,5 kg):

...........................................................................................................................................
       Załącznikiem będzie:
- dokumentacja fotograficzna wyrobów zawierających azbest

     * wysokość wnioskowanej dotacji może wynosić do 85% kosztów kwalifikowanych..
.....................................                                                            ........................................

(data i miejscowość)                                                                 (podpis wnioskodawcy)

