Urzad Miejski w Mosinie

pl. 20 Pazdziernika 1 62-050 Mosina
tel. +48 61 8109-500 fax +48 61 8109-558
www.mosina.pl boi@mosina.pl

Godziny urzedowania
Poniedziatek: 9.00 - 17.00; Wtorek - Piatek: 7.00 - 15.00

Whnioskodawca: Mosina, dnia ........ccooviiiiiii

..................................................... Burmistrz Gminy Mosina
Adres wnioskodawcy Pl. 20 Pazdziernika1
62-050 Mosina

Telefon kontaktowy

Pelnomocnik:

Telefon kontaktowy

W zalaczeniu przekazuje wniosek o udziat w programie likwidacji wyrobow
zawierajacych azbest.



Whiosek nalezy wypetnié czytelnie we wszystkich punktach!

Whiosek
o udziat w programie likwidacji wyrobow zawierajgcych azbest

1. Dane Whnioskodawcy:

Imie i nazwisko/nazwa

Miejscowos¢

Ulica i numer domu/
lokalu

Kod pocztowy i poczta

Nr telefonu oraz e-mail

Nr PESEL / REGON

2. Szczegétowy opis nieruchomosci zgtaszanej do programu:

Adres nieruchomosci, na
ktérej znajdujg sie wyroby
zawierajgce azbest

Numer dziatki, obreb
ewid., gmina

O mieszkalny
Rodzaj budynku

(zaznaczy¢ whasciwe) [ gospodarczy

LT INNY = JAKE everreecerieeerceee e vt r et r s ene e e

3. Tytut prawny do dysponowania nieruchomoscig (np. wtasnosé, wspoétwtasnosé, uzytkowanie

wieczyste, trwaty zarzad, iNNE- JAKI@): .....cvcueieeieeeece ettt st r s ste st sre s

4. Rodzajiilo$¢ wyrobdéw zawierajacych azbest przeznaczonych do likwidacji:

Rodzaj wyrobu zawierajgcego azbest

Zak bjetych wnioski
axres prac objetych wnlosklem (ptyta falista/ ptaska lub inny)

llos¢ w kg*

Demontaz, zapakowanie, transport
i unieszkodliwienie

Odbidér wyrobéw zdemontowanych,
zapakowanie, transport i
unieszkodliwienie

* Szacunkowa waga ptyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1 m? wynosi 17 kg




5. Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ zwigzang z produkcjg, przetwarzaniem i obrotem
produktami rolnymi oraz jestem beneficientem pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotowstwie (wtasciwe zakresli¢)

TAK NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK”, prosze podaé numer NIP..........cccoeeveveveveeveieeneenecneeens

6. Uwagiiinformacje dOdatKOWE..........ueeiiiiiiii et eeare e e e earee e e

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji wniosku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U.z 2016 ., poz. 922).

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z ,,Regulaminem okreslajgcym zasady likwidacji
wyrobdéw zawierajgcych azbest na terenie Powiatu Poznanskiego na rok 2018”.

9. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawdg i jestem $wiadoma(-y)
odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego (Dz. U.z 2017 r., poz. 2204).

(data i podpis wnioskodawcy)

Poswiadczenie gminy przyjmujacej wniosek o jego weryfikacji, poprawnosci i kompletnosci oraz ujeciu
przedmiotowej nieruchomosci w rejestrze wyrobdw zawierajgcych azbest - Bazie Azbestowe;j.

Zataczniki do wniosku:

1. dokument potwierdzajgcy posiadanie tytutu prawnego do nieruchomosci, na ktérej znajdujg sie wyroby
zawierajgce azbest:
a. kserokopia aktu notarialnego, na ktérej potwierdzono przez gmine okazanie oryginatu do wgladu lub
oryginat tego dokumentu,
b. kserokopia odpisu z ksiegi wieczystej, na ktérej potwierdzono przez gmine okazanie oryginatu do wgladu
lub oryginat tego dokumentu,
c.inne,
2. zgoda wtasciciela/ wspétwtascicieli (w zaleznosci od indywidualnej sytuacji prawnej nieruchomosci),
3. petnomocnictwo w sytuacji dziatania przez petnomocnika,
4. wypetniony formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawce w odniesieniu do pomocy de
minimis (jezeli wnioskodawca zakreslit ,,tak” w pkt 5 wniosku),
5. wypetnione oswiadczenie o pomocy de minimis (jezeli wnioskodawca zakreslit ,,tak” w pkt 5 wniosku).
Uwaga!

W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do wtasciwego urzedu

gminy.



