Obrazac – Azbest
UKLONIMO AZBESTNE KROVOVE!

JAVNI POZIV ZA DOSTAVU PODATAKA

Moj Sisak bez azbesta!

PRIJAVA OBJEKTA KOJI SADRŽI AZBEST

1. PODACI O DOJAVITELJU / VLASNIKU / KORISNIKU

Ime i prezime:

OIB:

Adresa: 

Telefon/mobitel:

2. PODACI O LOKACIJI I OPIS MATERIJALA OD AZBESTA

Vrsta objekta (namjena)

Lokacija – K.Č.B.R. (broj katastarske čestice)

Katastarska općina

Adresa objekata -ulica i kućni broj

Vrsta materijala od azbesta

Procijenjena količina materijala od azbesta

Starost i stanje materijala od azbesta

Stanje objekta u/na kojem se nalazi azbest

Ostali podaci

U ____________, dana ____________ 2017. god.

Potpis vlasnika/korisnika objekta

_______________________
