WZÓR nr 7

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



     .............................................................,  dnia .............................. r.
               Pieczęć Jednostki

SPRAWOZDANIE Z WYKAZEM NIERUCHOMOŚCI,
 Z KTÓRYCH USUNIĘTO AZBEST 

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

(nazwa zadania)

Rok realizacji zadania: …………………………………….
I. Wykaz nieruchomości, z których usunięto azbest z demontażem
	Lp.
	Data podpisania protokołu właściciel/wykonawca/Gmina
	Miejscowość
	Nazwa ulicy
	Nr działki
	Ilość odpadów azbestowych unieszkodliwionych lub zabezpieczonych

(Mg)
	Ilość odpadów azbestowych unieszkodliwionych lub zabezpieczonych

(m2)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA I
	
	


II. Wykaz nieruchomości, z których usunięto azbest bez demontażu

	Lp.
	Data podpisania protokołu właściciel/wykonawca/Gmina
	Miejscowość
	Nazwa ulicy
	Nr działki
	Ilość odpadów azbestowych unieszkodliwionych lub zabezpieczonych

(Mg)
	Ilość odpadów azbestowych unieszkodliwionych lub zabezpieczonych

(m2)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA II
	
	


	Łączna ilość odpadów azbestowych unieszkodliwionych lub zabezpieczonych w wyniku realizacji zadania
	Ilość odpadów azbestowych unieszkodliwionych lub zabezpieczonych

(Mg)
	Ilość odpadów azbestowych unieszkodliwionych lub zabezpieczonych

(m2)

	SUMA I i II
	
	


Oświadczamy, że sprawozdanie zostało sporządzone w oparciu o protokoły prac pomiędzy właścicielami nieruchomości, wykonawcą i Gminą opracowanymi zgodnie z Wytycznymi NFOŚiGW w zakresie realizacji przedsięwzięć polegających na usuwaniu wyrobów zawierających azbest  - ze środków NFOSiGW – WFOŚiGW.


Skarbnik
                                  Kierownik  Jednostki
      ………………………………………………….
                        …………………………………………………….
WFOŚiGW w Zielonej Górze                                                                                                                                        

