
Kobyłka, dnia  ……………………………. 

…………………………………………… 

                                      imię i nazwisko  

 

…………………………………………… 

  adres 

 

…………………………………………… 

 

tel.:  ……………………………………… 

 

 

       Do  Urzędu Miasta Kobyłka 

 

 

 

 Proszę o zapewnienie odbioru odpadów niebezpiecznych zawierających azbest, 

z  nieruchomości położonej w Kobyłce przy ul.  ……………………………………….. . 

 

Odpady zawierające azbest pochodzą z  …………………………………………………… 

 

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

 

Rodzaj odpadu :………………………………………………………  

 

Ilość odpadu …………………………………………….. m2 /kg /inne ………….. 

 

Odpady te są / będą  złożone na drewnianą paletę i ofoliowane. Paleta będzie ustawiona na 

przedmiotowej nieruchomości w miejscu umożliwiającym jej załadunek przy użyciu HDS. 

 

Termin dostępności odpadu dla odbiorcy: …………………………………. 

 

 
 
 
 

       …………………………………………… 

                                             podpis 

 


