






Strzelce Wielkie, dnia …………..2014 r.






            Urząd Gminy Strzelce Wielkie

                                                                                   ul. Częstochowska 14

98-337 Strzelce Wielkie


Wniosek

Proszę o nieodpłatne wykonanie usługi transportu i utylizacji odpadów zawierających azbest, pochodzących z pokrycia dachu/elewacji w Gminie Strzelce Wielkie, który stanowi moją własność.









..………………………









             (podpis)

	Wnioskodawca

(imię i nazwisko)

Adres


	.……………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………



	Telefon/kontakt
	 ………………………………………………………………………….

	Lokalizacja odpadów z azbestem (rodzaj budynku; mieszkalny, gospodarczy)
	…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

	Dane techniczne:

- ilość odpadów (szt.,ton/m2),

- rodzaj odpadów 
	…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….


Wniosek należy złożyć w Urzędzie Gminy Strzelce Wielkie w terminie do 31.05.2014 r.

od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:30, w pok. nr 20 lub 9.
