







          Załącznik Nr 1 
                                                                                                        do Zarządzenia  Nr 134/2017 
                                                                                                        Wójta Gminy Miłkowice
                                                                                                        z dnia 17 listopada 2017r
                                                                                                         ........................................
..............................................................
           (imię i nazwisko/nazwiska)                                                                 
..............................................................
                       (adres                                                                  
 …………………………………………..                                    WÓJT  GMINY    
                                                                                                 MIłKOWICE.
                        telefon                                                                        
WNIOSEK
o  wykonanie prac związanych  z usuwaniem wyrobów zawierających azbest.
1. Dana osobowe  (wypełnia osoba fizyczna) :
1) Imię i nazwisko: ...............................................................................................................................
2) PESEL: .................................................  nr dowodu osobistego : ..................................
3) adres zamieszkania: .........................................................................................................................
................................................................................................................................................
4) miejsce występowania wyrobu azbestowego adres: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
nr ewidencyjny działki .............................. obręb………………………………………………..  
2. Dane pozostałych wnioskodawców ( wypełnia osoba prawna lub przedsiębiorca)
1) nazwa: ...............................................................................................................................................
2) adres siedziby: .............................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
3) NIP: ......................................................... REGON…………………………………………...  
4) miejsce występowania wyrobu azbestowego 
     adres: ................................................................................................................................................
nr ewidencyjny działki:………………………………………………………………………………
obręb:...................................................................................................................................... 5) telefon kontaktowy: ..........................................................................................................................
6) osoba upoważniona do reprezentowania wnioskodawcy ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
3. Informacja o wyrobach zawierających azbest.
    Rodzaj wyrobów azbestowych :
    a) płyty azbestowo – cementowe (eternit),
    b) płyty azbestowo cementowe płaskie,
    c) inny 
    Lokalizacja wyrobów azbestowych na terenie nieruchomości ( dach/ elewacja/ inne);
   ............................................................................................................................................... 
    Rodzaj budynku, na którym znajdują się wyroby azbestowe (właściwe podkreślić)
    a) budynek gospodarczy (np.: garaż, obora),
    b) budynek mieszkalny,
    c) budynek przemysłowy,
    d) budynek mieszkalno – gospodarczy,
    e) inny. 
     Wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany / likwidacji (m2) : ...............................................................................................................................................
Orientacyjna masa odpadów azbestowych ( Mg ): ..........................................................................
 4. Zakres prac objętych wnioskiem:   (właściwe podkreślić)
     a) demontaż, zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest ,
     b) zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest.
 5.Oświadczam, że wyrażam zgodę na wejście na teren ww. nieruchomości  Wykonawcy wyłonionemu przez Gminę Miłkowice w celu demontażu/ zabrania wyrobów zawierających azbest.                                                   
6.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji przez gminę Miłkowice usługi usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest, w tym przekazania tych danych wykonawcy prac zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997ro ochronie danych osobowych.
                                                                                          /czytelny podpis Wnioskodawcy/
Wymagane załączniki do wniosku:
1) oświadczenie o posiadaniu tytułu prawnego do nieruchomości, na której znajdują się wyroby zawierające azbest oraz o wyrażeniu zgody na realizację prac w z zakresie usuwania azbestu przez wszystkie osoby posiadające tytuł prawny do nieruchomości, na której znajduje się azbest - załącznik nr 1 do wniosku;
2) oświadczenie o sposobie wykorzystywania nieruchomości/obiektu na cele  nie związane z prowadzeniem działalności gospodarczej - wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do wniosku
3) informację o wyrobach zawierających azbest – załącznik nr 3 do wniosku,
4)  kopii potwierdzenia zgłoszenia w Starostwie Powiatowym w Legnicy zamiaru usunięcia wyrobów zawierających azbest z obiektów lub kopii pozwolenia na ich rozbiórkę .
