
Zał nr 1 
 

………………………………….              ..………………………………. 
                       (imię i nazwisko)                   (miejscowość, data) 
 

………………………………….   
                               (adres) 
 

…………………………………. 
(nr dowodu osobistego/przez kogo wydany) 
 

…………………………………. 
                         (nr telefonu) 

Wójt Gminy Moskorzew  

Moskorzew 42 

29-130 Moskorzew 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania na realizację przedsięwzięć związanych z demontażem, 

transportem i utylizacją wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Moskorzew 

 

1. Lokalizacja planowanych prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest: 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….…. nr geodezyjny działki …………………….. 
                    (miejscowość, ulica i nr domu/nr nieruchomości) 

 

2. Rodzaj budowli objętej wnioskiem: 

 budynek mieszkalny 

 budynek gospodarczy 

 budynek garażowy 

 altana 

 inne ……………………………………………………………………………………………........... 

 

3. Rodzaj odpadów: .…………………………………………………………………………………… 
           (płyty eternitowe płaskie/faliste, inny odpad) 

 

4. Ilość odpadów [kg]: ...………………………………………………………………………………... 
          (1 płyta falista azbestowo-cementowa 14,5 kg) 

 

5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem(am) zgodnie  

z prawdą. 

 

6. Wyrażam zgodę na odbiór wyrobów zawierających azbest z terenu mojej nieruchomości. 
 

 

Do wniosku dołączam: 

1) dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości (odpisu z księgi wieczystej lub inny tytuł prawny 

poświadczony przez właściciela lub zarządcę); 

2) w przypadku demontażu wyrobów azbestowych z obiektu budowlanego decyzja o pozwoleniu na budowę  

lub zgłoszenie robót budowlanych nie wymagających pozwolenia na budowę; 

3) …………………………………………………………………………………………………..................................... 
 

        …………………………………………………………… 
                         (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 

 7. Adnotacje urzędowe: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
              (wypełnia Urząd Gminy Moskorzew) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

* niepotrzebne skreślić 


