
Załącznik Nr 2 

do Umowy  

ZP.272.A…..2021 

z dnia …… 2021 roku 

WYKAZ NIERUCHOMOŚCI, Z KTÓRYCH NALEŻY USUNĄĆ AZBEST 

 

lp. 
Imię i nazwisko  

wnioskodawcy 

Adres 

wnioskodawcy 
Nr telefonu 

Adres budynku na którym 

znajduje/znajdował się 

azbest 

Adres miejsca składowania 

ilość wg 

wniosku 

[m2] 

ilość wg 

wniosku 

[Mg] 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        
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10        
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RAZEM   

 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                            WYKONAWCA 

 

 

 

Kontrasygnata Skarbnika Miasta 


