
          
                Załącznik  do Uchwały Nr XXXIX/235/17 

Rady Gminy Tomaszów Mazowiecki 
z dnia 29 marca 2017 r. 

 
WNIOSEK O USUNIĘCIE AZBESTU I WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST  

 
1. Wnioskodawca (imię i nazwisko, telefon), adres miejsca zamieszkania (ulica, numer posesji, 
miejscowość). 
 
................................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

 
2. Adres obiektu, którego dotyczy usunięcie azbestu lub wyrobów zawierających azbest                        
(ulica, numer posesji, miejscowość).  
 
................................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

 
 
3. Rodzaj budynku z którego będzie usuwany azbest lub wyrób zawierający azbest                       
(mieszkalny, gospodarczy, obora, stodoła, wiata, garaż). 
 
................................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

  

5. Rodzaj wyrobów zawierających azbest:  

- płyty eternitowe faliste_(m2), ........................................................................... 

- płyty eternitowe płaskie_(m2), ........................................................................ 

- elementy elewacji (np. okładziny ścian)_(m2), ....................................................................................... 
 

 

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

    Miejscowość, data         Podpis  
 
 

Zał. 1 
- dokumentacja fotograficzna, potwierdzająca demontaż  wyrobów azbestowych. 

 

 
Termin składania wniosków do 30.06.2017 roku . 


