Urzad Miasta i Gminy Lasin
ul. Radzynska 2
86-320 Lasin

Whiosek

do programu dofinansowania z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej w Toruniu na usuwanie (demontaz, transport, unieszkodliwienie) wyrobow
zawierajacych azbest z terenu Miasta i Gminy Lasin w 2024 roku

1. Dane wnioskodawcy

Imig¢ i nazwisko lub nazwa

jednostki

Adres zamieszkania

Miejscowosé Ulica

Nr domu Kod pocztowy

Nr telefonu Poczta

2. Adresy nieruchomosci z ktérych planuje si¢ usuniecie wyrobow zawierajacych azbest

bzgglrziju [lo$¢ materiatu

-p Migjscowosé Nr dzialki Cnpo | Preenacione
mieszkalny, | -y jizaci (m2)
gospodarczy

1.

2.

3.

4.

5.

3. Planowany termin wykonania prac — prosze wpisa¢ miesigc i rok

Data wypetnienia wniosku

Czytelny podpis wnioskodawcy

Zalgczniki:

1) Oswiadczenie wlasciciela nieruchomosci



