..................................................................... 



data .................................

(Nazwisko i imię właściciela budynku )

zam. ............................................................

ul. .................................................. nr ........

nr telefonów kontaktowych:
stacjonarny: ...............................................

komórkowy : .............................................

Wójt Gminy

Miejsce Piastowe
W N I O S E K


Niniejszym oświadczam, że dokonałem  zmiany pokrycia dachowego na budynku:
mieszkalnym,   gospodarczym,   garażowym,   składowym*     położonym we wsi: 
................................................................................................................................................................
Powierzchnia dachu, z którego zdjęty został eternit wynosi


- …..….....….. m2
Rodzaj eternitu:







płaski – falisty*
Data dokonanej zmiany pokrycia





- ........................

Proszę o odebranie i unieszkodliwienie uzyskanego eternitu.
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych we wniosku dla potrzeb Gminy Miejsce Piastowe zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)








..................................................










(podpis) 

*- właściwe zakreślić
