
PINB KĘPNO 

 
Kępno, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wykonawca prac 

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

........................................................ 
Adres 

........................................................ 
Telefon 

Powiatowy Inspektorat  Nadzoru Budowlanego 

w Kępnie 

ul. Kościuszki 9, 63-600 Kępno 

Tel. 62 7828 952 

 

ZGŁOSZENIE PRAC ZWIĄZANYCH Z USUWANIEM AZBESTU 

 

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 19 czerwca 1997r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest 

(tekst jedn..: Dz. U. z 2017r., poz. 2119), 

  

zgłaszam rozpoczęcie prac związanych z usuwaniem odpadów azbestowych na podstawie zgłoszenia 

w Starostwie Powiatowym w Kępnie nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Rodzaj lub nazwa wyrobów zawierających azbest według grup wyrobów określonych w odrębnych 

przepisach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Termin rozpoczęcia prac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  

Planowany termin zakończenia prac:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres obiektu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  

Właściciel (imię, nazwisko/nazwa): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Liczba pracowników przebywających w kontakcie z azbestem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

W przypadku zmiany warunków prowadzenia robót zobowiązuję się do przedłożenia nowego zgłoszenia. 

 

W załączeniu przekładam: 

1. Kopię aktualnej oceny stanu wyrobów zawierających azbest 

 

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNENIE 

 

 

………………………………………………… 
(data, podpis wykonawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 
 


