INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST, KTÓRYCH
WYKORZYSTYWANIE ZOSTAŁO ZAKOŃCZONE
1. Miejsce, adres ..............................................................................................................

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

2. Właściciel/zarządca :

a) osoba prawna-nazwa, adres: ......................................................................................

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

b) osoba fizyczna-imię, nazwisko i adres: ........................................................................

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

3. Tytuł własności: ............................................................................................................

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

4. Nazwa,rodzaj wyrobu ...................................................................................................

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

5. Ilość (m2, tony) .............................................................................................................

6. Rok zaprzestania wykorzystywania wyrobów: .............................................................

7. Planowane usunięcie wyrobów:

a) sposób ..........................................................................................................................

b) przez kogo: ...................................................................................................................

c) termin: ...........................................................................................................................

8. Inne istotne informacje : ...............................................................................................

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

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

(podpis)

Data: ...................................................
