
Biała Rawska dn. …………2011r. 

 

Urząd Miasta i Gminy Biała Rawska 

ul. Jana Pawła II 57 

96- 230 Biała Rawska 

Wniosek 

 Proszę o nieodpłatne wykonanie usługi (odbiór, transport i unieszkodliwienie) 

odpadów zawierających azbest, pochodzących z pokrycia dachu budynku 

gospodarczego/mieszkalnego* przy ulicy ……………………………….............. 

w……………………………………………., działka numer ewidencyjny………………….  

który stanowi moją własność/współwłasność*.                                    

………………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 

WNIOSKODAWCA: 

Imię i Nazwisko  

Adres  

Nr dowodu osobistego  

Telefon/kontakt  

Proponowany termin odbioru odpadów  z 

azbestem przygotowanych do odbioru, 

transportu i unieszkodliwienia 

 

Podstawowe parametry odpadów 

Ilość odpadów (m2)  

Rodzaj odpadów Eternit/ inne* 

*- niepotrzebne skreślić 

 

 


