
Załącznik nr 1 

 

Andrespol, dnia ............................................ 

 

Gmina Andrespol 

ul. Rokicińska 126 

95-020 Andrespol 

 

Wniosek 

Proszę o nieodpłatne wykonanie usługi demontażu, transportu i utylizacji
1
 elementów 

zawierających azbest pochodzących z terenu nieruchomości będącej moją własnością, 

zlokalizowanej na terenie Gminy Andrespol.  

 

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

(podpis) 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy  

Adres zamieszkania wnioskodawcy  

Numer dowodu osobistego  

Telefon / e-mail  

Lokalizacja odpadów z azbestem  

Proponowany termin wykonania usługi  

Ilość odpadów (ton/m2)  

Rodzaj odpadów  

 

Wniosek należy złożyć w Urzędzie Gminy w Andrespolu, ul. Rokicińska 126 w godzinach 

pracy Urzędu lub przesłać pocztą. 

                                                           
1
 W przypadku jeśli wnioskodawca nie występuje o wykonanie kompleksowej usługi  zakładającej demontaż, transport oraz 

utylizację – niepotrzebne należy skreślić. 


