
………………………, dnia................. 

 
DEKLARACJA 

 

przystąpienia do Programu usuwania azbestu i wyrobów 

zawierających azbest z terenu gminy Zabór 

 
1. Wnioskodawca: 

- imię i nazwisko lub nazwa i adres: 

.............................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................. . 

- adres do korespondencji: 

.............................................................................................................................. 

- telefon/email: 

............................................................................................................................. . 

2. Miejsce występowania wyrobów azbestowych: 

- adres: 

............................................................................................................................. . 

- numer działki ewidencyjnej 

.............................................................................................................................. 

- rodzaj zabudowy: 

............................................................................................................................. . 

3. Tytuł prawny wnioskodawcy do nieruchomości, na której występują wyroby azbestowe 

(własność, współwłasność, użyczenie, najem, inne): 

 

............................................................................................................................. . 

4. Informacja o planowanych do usunięcia wyrobach azbestowych: 

- nazwa, rodzaj (np. płyty faliste cementowo-azbestowe) 

............................................................................................................................. . 

- ilość (m2) 

.............................................................................................................................. 

- umiejscowienie wyrobów (np. dach, zdjęte z dachu i złożone na nieruchomości): 

 

.............................................................................................................................. 

5. Przewidywany termin usunięcia wyrobów azbestowych: 

 Rok 2016 

 Później podać rok……………… 

 

6. Jednocześnie wyrażam zgodę na realizację prac w zakresie usuwania azbestu oraz 

oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania ww. nieruchomością  

 

..................................... 

    (podpis właściciela) 


