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                                                                                          Urząd Gminy w Potęgowie 

                                                                                           ul. Kościuszki 5 

                                                                                           76-230  Potęgowo 

 W N I O S E K  O  D O T A C J Ę  W  R A M A C H  P R O G R A M U  
„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu województwa pomorskiego - 

edycja 2017” 

1. Adres (miejsce) znajdowania się wyrobów zawierających azbest: 

 

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

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

2. Wniosek o dofinansowanie zadania (zaznaczyć właściwe): 

 demontaż, zbieranie, transport, zabezpieczenie i unieszkodliwienie 

odpadów  zawierających azbest  

 transport, zabezpieczenie i unieszkodliwienie odpadów zawierających 

azbest 

3. Numer działki, na której znajdują się wyroby zawierające azbest ................................... 

4. Orientacyjna ilość odpadu [kg lub m
2
]: 

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

        

Załącznikiem będzie: 

- dokumentacja fotograficzna wyrobów zawierających azbest 

 

Zostałem/zostałam poinformowany/a, że: 

 wysokość wnioskowanej dotacji może wynosić mniej niż 85% kosztów kwalifikowanych 

 do kosztów kwalifikowanych nie jest wliczany podatek VAT 

 

 

 

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

   (data i miejscowość)                                                                     (podpis wnioskodawcy) 


