
 

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

   / imię   i nazwisko  /                                                                   /  miejscowość  ,  data  / 

   

……………………………………………. 

   /  miejsce zamieszkania  /  

 

…………………………………………… 

   / numer  telefonu  /   

 

 

 

 

WÓJT    GMINY 

 

GRĘBÓW 

 

 

 Niniejszym zwracam się o odbiór , transport i utylizację 

odpadów niebezpiecznych zawierających azbest pochodzących z 

pokrycia dachowego budynku mieszkalnego/gospodarczego 

stanowiącego moją własność . 

 Powierzchnia dachu wynosi  ……………… m
2 
 . 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            …………………………… 

                                                           / czytelny   podpis  / 

 

 

 

 

 


