	Data przyjęcia zgłoszenia*:

………………………………
	
	Numer zgłoszenia*:

…………………….…………..


„Zgłoszeń od ostatecznych odbiorców korzyści”
którzy deklarują chęć skorzystać z dofinansowania na likwidację azbestu w ramach Ogólnopolskiego programu finansowania usuwania wyrobów zawierających azbest 
na terenie Gminy-Miasto Grudziądz ze środków pochodzących z WFOŚiGW w Toruniu
Dane posiadacza obiektu budowlanego:
	1. Imię i nazwisko / Nazwa: ………………..………………….…………………………….…………..………………..............
………………..………………….…………………………….…………..………………..............

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

2. Ulica  …………………………………………………… nr domu ……….………..……………..
Miejscowość ………………………….…………………………………………….………………
3. Adres nieruchomości, na której planuje się demontaż/ odbiór azbest:

ul.…………………………………………………………………………………………………….
Nr działki i obręb …………………………………………………………………………………..
4. Szacowana ilość azbestu :  

Wyszczególnienie

Łączna powierzchnia pokrycia dachowego / elewacji  [m2]:

Masa [Mg]:

Demontaż azbestu, transport, unieszkodliwianie azbestu.

Transportu, unieszkodliwiania azbestu.

5. Rodzaj zabudowy: …………………………………………………………………………………
6. Telefon ………………………………………………………………..…………….………………
7. NIP ……………….………………..…PESEL/REGON …..………………………..……………
8. Nazwa banku i nr konta wnioskodawcy….………..…………………..……………….……….
……………………………………………………………..………….…………………………….


	Data:
	
	Podpis:

	
	
	

	……………………………………
	
	………………………………..


* wypełnia Urząd Miejski w Grudziądzu

