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…………...miejscowość, dnia……………..

......................................................................                              
Imię i nazwisko

Adres.............................................................

……………………………………………..

tel...................................................................

Wójt Gminy Nowy Żmigród
Wniosek na usunięcie 
odpadów zawierających azbest
Zwracam się z prośbą o wywóz i utylizację odpadów z azbestem z terenu mojej posesji w………………………………… z budynku mieszalnego/gospodarczego1.
Przewidywana ilość odpadów to około......................m2 co daje kg (1m2 wazy około 13kg/15kg)
Płytki około............................szt.                 W stanie: cale/połamane/

Płytki faliste około.................. szt.                W stanie: całe/połamane/

………………………………..

          podpis
1. Niewłaściwe skreślić.
