
INFORMACJA  O  MIEJSCU  WYSTĘPOWANIA  AZBESTU
(zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 23 października 2003 roku w sprawie  

wymagań w zakresie wykorzystywania i przemieszczania azbestu oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urządzeń,
 w których był lub jest wykorzystywany azbest (Dz. U. Nr 192, poz. 1876))

1. Miejsce, adres

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

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

2. Właściciel/ zarządca/ użytkownik:

a)  osoba prawna – nazwa, adres   ...........................................................................................

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

b)  osoba fizyczna – imię, nazwisko i adres ..............................................................................

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

3. Tytuł  własności .........................................................................................................................

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

4. Nazwa, rodzaj wyrobu1*.............................................................................................................

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

5. Ilość (m2, tony)  .........................................................................................................................

6. Przydatność do dalszej eksploatacji .........................................................................................

7. Przewidywany termin usunięcia wyrobu:

a)  okresowej wymiany z tytułu zużycia wyrobu ......................................................................

b)  całkowite usunięcie niebezpiecznych materiałów i substancji ...........................................

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

8. Inne istotne informacje o wyrobach2* ......................................................................................

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

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

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

                                                                             .................................................................................
                                                                                                           (data i podpis)

OBJAŚNIENIE:

1*  -  Przy określeniu rodzaju wyrobu zawierającego azbest należy stosować następujące klasyfikację:
– płyty azbestowo – cementowe płaskie stosowane w budownictwie,
– płyty faliste azbestowo – cementowe dla budownictwa,
– rury i złącza azbestowo – cementowe,
– inne wyroby zawierające azbest.

2* Istotną informacją jest np. czy wyroby azbestowe eksploatowane są w dalszym ciągu, czy usunięte i składowane na terenie posesji.



Szanowni Mieszkańcy!!!

     Uprzejmie  informuję  Państwa,  że  Urząd  Miasta  Świeradów-Zdrój  przystąpił  do 

zinwentaryzowania wszystkich wyrobów zawierających azbest znajdujących się na terenie Gminy 

Miejskiej Świeradów-Zdrój. 

              Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 

23 października 2003 roku w sprawie wymagań w zakresie wykorzystywania i przemieszczania 

azbestu  oraz  wykorzystywania  i  oczyszczania  instalacji  lub  urządzeń,w  których  był  lub  jest 

wykorzystywany azbest (Dz. U. Nr 192, poz. 1876),  obowiązek inwentaryzacji oraz usunięcia 

wyrobów  zawierających  azbest  spoczywa  na  właścicielu,  zarządcy  lub  użytkowniku 

nieruchomości na terenie której się znajduje. 

        Zinwentaryzowanie  wyrobów azbestowych pozwoli  na  oszacowanie  kosztów,  które  są 

niezbędne do usunięcia azbestu z terenu Gminy Miejskiej Świeradów-Zdrój, tym samym pomoże w 

zorganizowaniu pomocy finansowej dla właścicieli obiektów w zakresie demontażu, transportu i 

składowania.

       W związku z powyższym zwracam się z uprzejmą prośbą do Państwa o podanie danych 

dotyczących  miejsca  występowania  wyrobów  zawierających  azbest  oraz  szacunkowej  ilości, 

w  formie  wypełnienia  załączonej  informacji.  Formularz  informacji  dostępny  jest  w  siedzibie 

Urzędu Miasta Świeradów-Zdrój przy ulicy Marszałka J. Piłsudskiego 15 w  pokoju nr 9, na stronie 

internetowej  oraz będzie do Państwa rozprowadzany za pośrednictwem  gońca Urzędu Miasta.

    Wypełnioną informację należy przekazać do tutejszego  Urzędu Miasta Świeradów-Zdrój do 

pokoju  9 za pośrednictwem Poczty lub osobiście  do dnia 15 kwietnia 2008 roku. 

Sprawę prowadzi:
insp. Izabela Jurczak
pokój nr 9    tel. /fax.(075)  78 16 324


