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   URZĄD GMINY REWAL

                                                                       REFERAT OCHRONY ŚRODOWISKA




         ul. Mickiewicza 19, 73-344 Rewal 






                                
………………………………….





                 
                                Miejscowość                     data





           WNIOSEK O USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST







  CZĘŚĆ A ( wypełnia wnioskodawca)
WNIOSKODAWCA:
Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa:………………………………………………………………..........................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL…………………………………………….NIP………………………………………REGON…………………………………….

Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon(y)…………………………………………………………………….fax.,………………………………………………………….

PEŁNOMOCNIK ( jeżeli został ustanowiony ):

Imię i nazwisko :…………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres :………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon(y)………………………………………………………………..fax.,………………………………………………………………

1. Lokalizacja : 

Teren położony jest w ………………………………………………………….. przy ul. …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Obejmujący nieruchomość/nieruchomości oznaczone w ewidencji gruntów jako działki nr :……………………………………..

obręb……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują 
: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek garażowy, altanę 

działkową, inne( wymienić) :………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Charakterystyka prac – usuwanie azbestu obejmuje demontaż: płyt dachowych- płaskich/falistych, płyt elewacyjnych – 
płaskich/falistych, inne ( wymienić jakie):………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Przewidywane ilości odpadów zawierających azbest [ m2 lub kg ]: ………………………………………………………………

5.  Planowany termin realizacji prac: od dnia …………………………… do dnia………………………………………………………






Oświadczenie 

Oświadczam, że działka na której mają być wykonane prace związane z realizacją przedsięwzięć związanych z usuwaniem

 odpadów niebezpiecznych zawierających azbest stanowi ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

( własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, współużytkowanie wieczyste, prawo zarządu , dzierżawa, użyczenie )
osoby ( osób)………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uwaga ! Jeżeli posiadacz nieruchomości nie jest właścicielem – do wniosku dołącza się zgodę właściciela ( przy 

współwłasności i współużytkowaniu wieczystym wymienić wszystkich współwłaścicieli lub współużytkowników wieczystych ) na 

podstawie……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………z dnia ………………………………………………………………………………………………….

( wymienić dokument prawny ustalający prawo do terenu : np. nr i data aktu notarialnego, decyzji administracyjnej, umowy 

Dzierżawy itp.)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Urzędu Gminy Rewal, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2018, poz.1000 ).
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym wniosku nieprawdy zgodnie z art. 233 KK, potwierdzam

 własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej.




















…………………………………………..









       ( podpis wnioskodawcy)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. „ Informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystywania” lub „ Informację o 
      wyrobach zawierających azbest, których wykorzystywanie zostało zakończone”

2. „ Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest”- 

3. Zgłoszenie prac budowlanych dokonanych w Starostwie Powiatowym w Gryficach z  
      adnotacją, że Starosta Powiatu Gryfice z adnotacją, że Starosta Powiatu Gryfice nie wnosi 
      zastrzeżeń – kopia   potwierdzenia za zgodność z oryginałem.

4.  Dokumenty potwierdzające własność budynku:

- w przypadku budynków mieszkalnych będących wyłączną własnością wnioskodawcy kopia  
     aktualnego ( wydanego do trzech miesięcy wstecz od daty złożenia wniosku) odpisu z księgi 
     wieczystej stwierdzającej własność budynku.
 - w przypadku budynków mieszkalnych będących przedmiotem współwłasności, bez wydzielonej 
    odrębnej własności  lokali – zgoda poszczególnych współwłaścicieli na wykonanie prac związanych 
    z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest wraz z kopią aktualnego odpisu z 
    księgi wieczystej, upoważnienie dla wnioskodawcy do wystąpienia w imieniu wszystkich 
    współwłaścicieli.
NALEŻY POTWIERDZIĆ ZGODNOŚĆ WSZYSTKICH PRZEDŁOŻONYCH KSEROKOPII DOKUMENTÓW Z ORYGINAŁAMI 







CZĘŚĆ B ( wypełnia organ przyjmujący wniosek )

Ilość odpadów zawierających azbest [ m2  lub kg ] zgodnie z „ Programem usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Rewal ”………………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Przewidywalny koszt usuwania odpadów niebezpiecznych zawierających azbest ( demontażu, transportu i składowania) :

……………………….. zł , zgodnie z ofertą…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Inne:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………….           





……………………………………………………..

       (data)                                                                                                                        ( podpis przyjmującego)

� Prawidłowe podkreślić





