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

 
Urząd Gminy 
Ul. Długa 48 
72-304 Brojce 

 
WNIOSEK 

 

o usunięcie z terenu Gminy Brojce wyrobów zawierających azbest w 2014 r. 
 

1. Dane wnioskodawcy: 

a)  imię i nazwisko …………………………………………………………………… 

b) dane do korespondencji / adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………….. 

c) tel. kontaktowy: ………………………………………………………………..….. 
 

2. Adres realizacji przedsięwzięcia (lokalizacja wyrobów zawierających azbest / 

eternitu): ………………………………………………………………………………. 
(ulica, miejscowość) 

…………………………………………………………………………………………... 
(nr działki i nazwa obrębu) 

3. Opis przedsięwzięcia: 

□ demontaż, transport i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest  

□ transport i utylizacja zdjętego azbestu – dot. eternitu już zdjętego                   

i złożonego na terenie nieruchomości. 
 

4. Rodzaj eternitu i jego ilość: 

Uwagi: …………………………………………………………………………………. 
              …………………………………………………………………………………. 
              …………………………………………………………………………………. 
 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zawartych w powyższym wniosku w zakresie i na potrzeby realizacji projektu 
„Usunięcie azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Brojce w roku 2014” 
 

 

…………………………………………….. 
                              (podpis wnioskodawcy) 

□ falisty na budynku …………. m2 □ falisty na działce gruntowej …….. m2 

□ płaski na budynku ………….. m2 □ płaski na działce gruntowej …….. m2 


