
 
        Mogielnica, dnia................................. 
…............................................................... 
 (Imię i nazwisko) 
 
….............................................................. 
  (Adres) 
 
…............................................................. 
 (Numer telefonu) 
         Burmistrz Gminy i Miasta 
          w Mogielnicy 
 
 

     W n i o s e k 
 
 o udzielenie pomocy w utylizacji odpadów niebezpiecznych zawierających azbest. 
 
 
 Zwracam się  z prośba o odebranie i przekazanie do utylizacji odpadów niebezpiecznych 
zawierających azbest. 
 Wyroby znajdują się na posesji …........................................................................................ 
 
 Rodzaj wyrobów (eternit: płaski, falisty).................................................................. . 
 Ilość wyrobów: 
 budynek mieszkalny  - …................... m2  
 budynek gospodarczy  - …................... m2 

 budynek …................  - …................... m2 

 

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 
926 z późn. Zmianami. 
 
 
       …................................................................. 
           (Czytelny podpis składającego wniosek) 
 


