………………………………………………………………

                                                                                                                               (miejscowość, data)
                                                                                               Urząd Gminy Rybno

                                                                                                       ul. Długa 20

                                                                                                   96-514 Rybno
WNIOSEK
na utylizację wyrobów zawierających azbest

1. …………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko posiadacza odpadu)

2. …………………………………………………………………………………………
(adres)
3. …………………………………………………………………………………………
(telefon kontaktowy)

4. …………………………………………………………………………………………
(ilość i rodzaj odpadu)

5. Planowany termin realizacji zadania: ……………………………………………….

6. Rodzaj usługi:
□ demontaż *
□ odbiór zdemontowanego *

………………………………………..

                                                                                          Podpis posiadacza odpadu

· odpowiednie zakreślić

Załączniki do wniosku:

1. Informacja o wyrobach zawierających azbest.
2. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest 
