WYPEENIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Oswiadczenie

Zatgcznik do wniosku o przyznanie pomocy osobom fizycznym na usuwanie odpaddéw niebezpiecznych zawierajgcych azbest

Nazwa przedsiebiorcy lub imie i nazwisko osoby dokonujgcej demontazu

Miejsce nieruchomosci (ulica, nr budynku/lokalu, kod, miejscowosc)

Wykonujac prace zwigzane z demontazem wyrob6éw zawierajacych azbest, ktére znajdowaly sie na budynku:

Rodzaj budynku:
mieszkalny

I:lgospodarczy

Numer ewidencyjny dziatki

Obreb

W tacznej iloéci (m?, t)

Oswiadczam, ze wszelkie prace zwigzane z usuwaniem wyrobow zawierajgcych azbest zostaty wykonane zgodnie z § 8 Rozporzgdzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobow i warunkow bezpiecznego uzytkowania i usuwania wyrobow
zawierajgcych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 71 poz. 649 oraz z 2010 r. Nr 162 poz. 1089) oraz teren nieruchomoS$ci zostat oczyszczony z resztek
materiatow zawierajgcych azbest i jest wolny od pytu azbestowego.

Miejscowosé

Data

Podpis
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