Zgłoszenie lokalizacji materiałów zawierających azbest 
z posesji położonych na terenie gminy Stanin

1. Imię……………………………………………………………………………………...
2. Nazwisko………………………………………………………………………………...
3. Adres właściciela nieruchomości (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu nr mieszkania)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Numer telefonu………………………………………………………………………….
5. Miejsce występowania azbestu:
a) Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) Nr działki ……………………………………………………………………......
6. Ilość azbestu: wyroby zawierające azbest zlokalizowane na ZIEMI/zdjęte z dachu (m²): …………………………………………………………………………………………...

……………….………………………………..
(data i podpis właściciela nieruchomości)



