
                                                                                                                           

Data…………………………………….. 

…………………………………………………… 
   (Nazwisko i imię właściciela budynku) 

 

....................................................... 
                             Adres 

 

.…………………………………………………… 
                     Nr telefonu 

 

                                                                                          Do Wójta Gminy  

                                                                                          Sochaczew 

 

 

WNIOSEK 

 
    Niniejszym oświadczam, że dokonałem zmiany pokrycia dachowego na budynku 

………………………………………………………………………………………………………położonym we wsi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Powierzchnia dachu , z którego został zdjęty eternit wynosi:                      -…………………………m2 

 

Rodzaj eternitu:                                                                                                        płaski – falisty 

 

Data dokonanej zmiany pokrycia                                                                        -………………………….. 

 

Proszę o odebranie i unieszkodliwienie eternitu. 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych we wniosku dla 

potrzeb Gminy Sochaczew zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 

 

 

                                                                                                         ……………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                               (podpis)                                      


