			   				                          ............................. dnia....................
							                                            ( miejscowość )

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

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

..............................................
( dane zgłaszającego: 
imię nazwisko, adres, 
tel. kontaktowy)
							Państwowy Powiatowy
							Inspektor Sanitarny w Sępólnie Kraj.
							ul. Kościuszki 28
							89-400 Sępólno Krajeńskie


ZGŁOSZENIE

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

1.Rodzaj lub nazwa wyrobów zawierających azbest według grup wyrobów określonych                      w odrębnych przepisach*  (Dz.U. z 2020 r. poz. 10)

	Rodzaj lub nazwa odpadu
	Oznaczenie kodowe odpadu
	Uwagi

	Materiały izolacyjne zawierające azbest
	17 06 01
	

	Materiały konstrukcyjne zawierające azbest
	17 06 05
	

	 Inne odpady z budowy, remontów i demontażu ( w tym odpady zmieszane) zawierające substancje niebezpieczne
	17 09 03
	




2. Data rozpoczęcia prac:........................................................................................................

3. Planowana data zakończenia prac:......................................................................................

4. Adres obiektów, urządzenia budowlanego lub instalacji przemysłowej: ...................................
...............................................................................................................................................

5 Liczba pracowników, którzy w miejscu wykonywania prac będą mieli kontakt z azbestem:
................................................................................................................................................

6. Kopia aktualnej oceny stanu wyrobów zawierających azbest.

 Zobowiązuję się jako wykonawca w/w robót do przedłożenia  nowego zgłoszenia w przypadku zmiany warunków prowadzonych robót.
										

										          ...............................................
								                ( czytelny podpis)

