Wersja: 2017-05-19


Barlinek, dnia ..........................

Urząd Miejski

w Barlinku

ul. Niepodległości 20

74-320 Barlinek

Deklaracja 

związana z planowanym w 2017 r. wykonaniem usunięcia i utylizacją elementów                    i materiałów zawierających azbest pochodzących z obiektów budowlanych położonych na terenie Miasta i Gminy Barlinek  

NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM

1. Imię i nazwisko 

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

2. Adres zameldowania – Miejscowość ..............................................

Ulica ........................................................ Nr domu ................... Nr mieszkania .............................

Kod pocztowy .............................. Miejscowość ........................................

Tel. kontaktowy............................................

3. Lokalizacja – miejsce gdzie znajduje się azbest – eternit ............................................................ 

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

Obręb ............................. Nr działki ..................

4. Charakterystyka prac (np. demontaż z dachu płyt eternitowych, usunięcie zdjętych płyt, inne, jakie ...?)

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

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

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

5. Planowana ilość wytworzonych odpadów – zawierających azbest (m2 lub kg) ...........................

6. Planowany termin realizacji prac ..................................................................................................

Jeżeli planowany do usunięcia eternit znajduje się na dachu budynku, do deklaracji należy załączyć kopię zaświadczenia wydanego przez Starostwo Powiatowe w Myśliborzu, dotyczącego zgłoszenia robót nie wymagających pozwolenia na budowę, obejmującego usunięcie z obiektu budowlanego elementów lub materiałów zawierających azbest.

Załącznik:

Kopia zaświadczenia wydanego przez Starostwo Powiatowe w Myśliborzu.

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

Podpis wnioskodawcy 

