……………………….
                                                                                                                   ( miejscowość, data )

Urząd Gminy Wąsosz

                                                                                                                  ul. Plac Rzędziana 8

                                                                                                          19-222 Wąsosz

WNIOSEK

na utylizację wyrobów zawierających azbest

1……………………………………………………………………………………………….......

( imię i nazwisko posiadacza odpadu )

2…………………………………………………………………………………………………...

( adres )

3…………………………………………………………………………………………………...

( telefon kontaktowy )

4…………………………………………………………………………………………………...

( ilość i rodzaj odpadu-m2, numer działki )

5. Termin realizacji zadania:……………………………………………………………………......

6. Rodzaj usługi:

· Demontaż 

·  Odbiór    
……………………………….

( podpis posiadacza odpadu )

* odpowiednie zakreślić
