Urzad Miasta i Gminy Lasin

ul. Radzynska 2
86-320 Lasin
tel 56-466-50-41

Whiosek

informacja w sprawie wyrobow zawierajacych azbest

Imie 1 Nazwisko wlasciciela NnierUChOMOSCI: .....covviiiiiiiiieieeiteee et e et e e e e ebre e e e eabre e e e e breeeeens

NI eWIdenCyJNy AZIAKI: ...c..iiiiiiiiiiiieeie ettt sttt e et sae e nbe e beearnee

1. Demontaz, transport i unieszkodliwianie:

Miejsce wystepowania azbestu 1 ilo§¢( np. Dach , §ciany)

a) budynek mieszkalny m?
b) budynek inwentarski e m?
C) budynek gospodarczy e m?
d) AraZ e e m?
B) INNE it ettt ettt st eneeneas m?
2. Transport i UNieSZKOIIWIANIE: .......ccoviiereeiieseeie e m?
Razem 110§€ wyrobOw azbestoWyYCh: ........ccceiiriiiiiiiiiieieeee e m?

Podpis wypetiajacego wniosek



