_____________________________

         imię i nazwisko

_____________________________

               adres zamieszkania

_____________________________

   nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami i warunkami  w sprawie  dofinansowania do usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Podgórzyn oraz otrzymałem wykaz firm posiadających zezwolenie na wytwarzanie odpadów niebezpiecznych zawierających azbest na terenie powiatu jeleniogórskiego.

Podgórzyn, dnia........................



____________________________









        podpis osoby składającej oświadczenie

