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Wykaz wykonanych inwentaryzacji lub aktualizacji inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest wraz z obrysami obiektów z ostatnich 3 lat
	Lp.
	Nazwa jednostki samorządu terytorialnego, której obszar objęto inwentaryzacją
	Dane podmiotu zlecającego opracowanie 
	Termin wykonania
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