WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków Powiatowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej kosztów usunięcia odpadów zawierających azbest, zgromadzonych 
na terenie Powiatu Nowosądeckiego.

1. Wnioskodawca (imię i nazwisko lub nazwa instytucji)


……………………………………………………
Tel. ………………………………………


2. Adres wnioskodawcy

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


3. Adres obiektu , nr działki na której znajdują się odpady zawierające azbest)

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


4. Zakres prac niezbędnych do wykonania

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

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


5. Całkowita powierzchnia elementów przewidzianych do usunięcia (w m )

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


6. Planowany termin wykonania prac

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

Podpis wnioskodawcy



……………………………………………
