
 

Wzór wniosku  

W N I O S E K 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………….................……………………………………………. 

2. Adres zamieszkania………………………………………………….................…………………………... 

3. Telefon………………………………………………………………................…………………...……… 

4. PESEL………………………………………………………………...............…………………………… 

5. NIP…………………………………………………………………………...............……………………. 

6. Lokalizacja planowanych prac……………………………………………………….................….……….. 

7. Numer działki i obręb geodezyjny……………………………………………………..................…………. 

8. Opis przedsięwzięcia i rodzaj materiału (pokrycie dachowe, płyty elewacyjne, otuliny i inne, eternit płaski,  

falisty), który zawiera azbest…………….......................................……………………..………………..… 

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

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

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

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

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

10. Ilość [m2 lub Mg] azbestu planowanego do usunięcia…………................................................................. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Nowa Sól – Miasto na potrzeby 

związane z usunięciem wyrobów zawierających azbest. 

 

 

……………….………………………. 

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Załączniki do wniosku: 

1. kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego własność nieruchomości, na której znajduje się obiekt budowlany 

pokryty azbestem (w przypadku nieruchomości, do której tytuł prawny posiada kilka osób należy dołączyć zgodę 

współwłaścicieli na wykonanie prac związanych z usuwaniem elementów azbestowych lub materiałów zawierających azbest, 

a w przypadku wspólnoty mieszkaniowej – uchwałę wspólnoty), 

2. Kopię zgłoszenia zamiaru prowadzenia robót budowlanych, zgłoszenia rozbiórki lub kopię pozwolenia na budowę, 

złożonego w Starostwie Powiatowym w Nowej Soli. 

 


