……………………………………………...

 (miejscowość, data)

……………………………………..

nazwa zgłaszającego lub pieczęć
…………………………………….

adres
…………………………………….

tel. do kontaktu

…………………………………….

Regon
Państwowy 

Powiatowy Inspektor Sanitarny 

w Myszkowie
42-300 Myszków 

ul. Pułaskiego 42 

W związku z obowiązkiem wynikającym z § 6 ust. 2 i 3 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest                              (Dz. U. 2004 Nr 71, poz. 649 z późn. zm.) zgłaszam zamiar rozpoczęcia wykonywania prac:

1. KOD odpadu zawierającego azbest wg. Dz.U.01.112.1206 oraz rodzaj azbestu zawartego                 w odpadzie
	Lp.
	Oznacz. kodowe odpadu
	Rodzaj azbestu zawartego w odpadzie
	Uwagi

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. planowana data rozpoczęcia prac ……………………………………………...
3. planowana data zakończenia prac ….………………………………………….
4. adres obiektu, urządzenia budowlanego lub instalacji przemysłowej gdzie będą prowadzone prace przy azbeście …………..………………………………………………..……………….


……………………………………………………………………………………….…………
5. liczba pracowników, którzy będą przebywać w kontakcie z azbestem ………………………
6. nr, data decyzji oraz organ, który wydał decyzję zatwierdzającą program gospodarki odpadami niebezpiecznymi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do przedłożenia nowego zgłoszenia w przypadku zmiany warunków prowadzenia robót (np. zmiany terminu rozpoczęcia lub zakończenia prac itp.).
………………………………….

(podpis)

W załączeniu przekazuje następujące dokumenty:

1. kopia aktualnej oceny stanu wyrobów zawierających azbest
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2

