


Skuodo rajono savivaldybės gyventojų
asbesto turinčio šiferio atliekų tvarkymo išlaidų
dalinio kompensavimo tvarkos aprašo
priedas

(Prašymo dėl asbesto turinčio šiferio atliekų tvarkymo išlaidų dalinio kompensavimo forma)

Skuodo rajono savivaldybės administracijos direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL ASBESTO TURINČIO ŠIFERIO ATLIEKŲ TVARKYMO IŠLAIDŲ DALINIO KOMPENSAVIMO
20___ m. ________________ mėn. ___ d.

Pareiškėjo vardas, pavardė: _________________________________________________________
Gyvenamosios vietos / nekilnojamojo turto adresas: ______________________________________ ________________________________________________________________________________
Telefono numeris: _________________________________________________________________
El. pašto adresas: _________________________________________________________________
Banko sąskaitos numeris (IBAN): ____________________________________________________
Sumokėta suma už atliekų tvarkymą (Eur): _____________________________________________
Pridedami dokumentai:
Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija.
Sąskaitos faktūros / kvito už asbesto turinčio šiferio atliekų šalinimą kopija.
Apmokėjimą įrodančio dokumento kopija.
Kiti dokumentai (nurodyti): ______________________________________________________
Teikdamas šį pasirašytą prašymą patvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga bei sutinku, kad mano asmens duomenys ir duomenys apie man nuosavybės teise priklausantį nekilnojamąjį turtą būtų tvarkomi šio prašymo nagrinėjimo tikslais.

Sutinku / nesutinku (nereikalingą išbraukti), kad einamaisiais metais netenkintas šis mano prašymas būtų tenkinamas kitais biudžetiniais metais (jeigu Savivaldybės biudžete šiam tikslui suplanuotos lėšos).

_______________________		                       	_______________________
              (parašas)				                     (vardas, pavardė)



