Dane wykonawcy:                                                                       Gdańsk, ………………………

……………………………..

……………………………..                               POWIATOWY INSPEKTORAT NADZORU 

……………………………..                                      BUDOWLANEGO DLA MIASTA

…………………………….                                 NA PRAWACH POWIATU W GDAŃSKU
(nazwa, adres, telefon)                                                              ul. Wały Piastowskie 24  
                                                                                                     80-855 Gdańsk             

Dane inwestora:                                                                           

…………………………….

…………………………….

……………………………..
ZGŁOSZENIE
Zgodnie z:

· Rozporządzeniem Min. Gosp. Pracy i Polityki Społ. z dnia 2 kwietnia 2004 w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest, 

· decyzją Prezydenta Miasta Gdańska nr ………………………………………………………………. z dnia………………………  zezwalającą na wytwarzanie odpadów niebezpiecznych powiadamiamy o zamiarze rozpoczęcia wykonywania n/w prac:

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

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

(rodzaj prac;  rodzaj budynku –mieszkalny , usługowy; budowla; sieć)….. nywania praciecznych powiadamiamy o zamiarze rozpoczęcia 5listopadaania i usuwania wyrobów zawierających azbest,











 

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

(adres inwestycji)

· Planowany termin rozpoczęcia robót:…………………………………………………...

· Planowany termin zakończenia robót: ………………………………………………….

· Aktualna ocena stanu wyrobów zawierających azbest:   JEST *)  /   BRAK*)
· Liczba pracowników, którzy przebywać będą w kontakcie z azbestem:………………..
· Plan bezpieczeństwa i ochrony zdrowia ZOSTAŁ SPORZĄDZONY *) /  NIE ZOSTAŁ SPORZĄDZONY*)
· Ilość wyrobów:  m²……………… i tonaż: t…………………
· Rodzaj  / nazwa wyrobów:………………………………………………………………
Zobowiązujemy się do przedłożenia nowego zgłoszenia w przypadku zmiany warunków prowadzenia robót.

                                                                                      ……………………………………
                           (podpis, pieczątka)
*) niepotrzebne skreślić
Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego                                                                                       Tel./Fax. (58) 308 42 89

dla miasta na prawach powiatu w Gdańsku                                                                                                         www.pinb.gda.pl

ul. Wały Piastowskie 24, 80-855 Gdańsk                                                                                                 sekretariat@pinb.gda.pl

