Zatgcznik nr 5
Wzér wniosku przy realizacji wariantu Il

Brzeziny, dnia.............. 20009r.

Urzad Miasta
95 - 060 Brzeziny,
ul. Sienkiewicza 16

Whniosek

Prosze o] nieodptatne wykonanie ustugi transportu
i utylizacji odpaddéw zawierajacych azbest, pochodzacych z pokrycia dachu/elewac;ji

w Gminie Miasto Brzeziny, ktéry stanowi mojg wtasnosc¢.

(podpis)

Whnioskodawca

(imie i nazwisko)

Adres

Dowdd osobisty
Telefon/kontakt
Lokalizacja odpadow

z azbestem

Termin transportu
Dane techniczne:

- ilo$¢ odpadow (ton/m?),

- rodzaj odpadow,

Wykaz dokumentéw niezbednych do przedtozenia przy skladaniu wnioskéw:

Whniosek nalezy ztozy¢é w Urzedzie Miasta przy ul. Sienkiewicza 16
w godzinach 8.00 — 16.00 lub przesta¢ poczts.



