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WNIOSKODAWCA 

Nazwisko  

Imię  

Podmiot prawny 
(zaznaczyć właściwe) 

 Osoba fizyczna 
 Rolnik 
 Jednostka organizacyjna samorządu terytorialnego 

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

LOKALIZACJA I ZAKRES USŁUGI USUNIĘCIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

Miejscowość  

Ulica numer domu/lokalu  

Gmina  

Obręb ewidencyjny  

Numer ewidencyjny działki  

Rodzaj zabudowy, z której 
pochodzą wyroby zawierające 
azbest 
(zaznaczyć właściwe) 

 Budynek mieszkalny 
 Zabudowa nie związana z działalnością rolniczą, 

(wskazać jakie): …………………………………………………………. 
 Zabudowa związana z działalnością rolniczą  

(wskazać jakie): ………………………………………………………… 
 Inne (wskazać jakie): ………………………………………………… 

Szacunkowa waga [kg] 
(16 x ……m2 = …… kg) 

 

Ilość pozostała na terenie 
nieruchomości do utylizacji w m2 
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Oświadczam, że:  

1. Posiadam prawo do dysponowania wyżej wymienioną nieruchomością wynikającą z tytułu 
(zaznaczyć właściwe): 

 Własność, 

 Współwłasność ustawowa małżeńska, 

 Współwłasność, 

 Użytkowanie wieczyste, 

 Inne (wskazać jakie): ………………………………………………………………………. 
 

2. Posiadam zgodę wszystkich współwłaścicieli na wykonanie prac objętych wnioskiem o 
usunięcie wyrobów zawierających azbest. W załączeniu do wniosku zgody współwłaścicieli (w 
oryginale lub potwierdzone za zgodność z oryginałem). 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym wniosku nieprawdy, zgodnie  
z art. 233 Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2345 ze zm.), potwierdzam  
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej. 

 

 

 

………………………………………………………   …………………………………………………………. 
(miejscowość, data)                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 

      …………………………………………………………………………………. 
        (data, pieczęć imienna i podpis  

upoważnionego pracownika gminy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________ 

 - zaznaczyć właściwe pole znakiem X 


