Data rejestracji Zgtoszenia

Powiat Gmina

Miesiac ~ Dzied  Godzina Minuta

Miejsce wystepowania azbestu

Adres osoby zgtaszajacej
Imig Nazwisko

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr - NF telefonu Adres

mieszkania) (kod pocztowy, miejscowost, ulica, nr domu, nr Nr dziatki

‘mieszkania)

Wyroby
zawierajac
e azhest
zlokalizow
ane NA

llosé azbestu

Wyroby

zlokalizowane
na ZIEMI (m?)

Weryfikacja Gminny Koordynator

Razem
Stopiefi pilnosci

e Pozytywna

Negatywna  Uzupelnienie

Zat. nr 3 do Regulaminu
Weryfikacja Filia UMWL

Negatywna

Uzupetnienie




