……………., dnia ……………. 20…. r.


……………………………………….
imię i nazwisko
.............................................................
miejscowość, ulica, numer
……………………………………….
kod i miejscowość
………………………………………
telefon kontaktowy
………………………………………
nr PESEL



O Ś W I A D C Z E N I E

Jako właściciel/współwłaściciel/najemca prawny/* działki nr ……………… zlokalizowanej
w Gminie Czempiń  przy ul. …………………………….……. w miejscowości …........……………………….
Wyrażam zgodę Panu/Pani ………………………………………….. na utylizację odpadów azbestowych powstałych w toku wymiany lub likwidacji odpadów azbestowych pokrycia dachowego lub elewacji, na przedmiotowej działce bądź utylizację odpadów zawierających azbest złożonych
na nieruchomości.

Jednocześnie wyrażam zgodę na wypłacenie przyznanego dofinansowania za koszty utylizacji
odpadów azbestowych powstałych w toku wymiany lub likwidacji odpadów azbestowych pokrycia dachowego lub elewacji bądź utylizację odpadów zawierających azbest złożonych na nieruchomości Panu/Pani …………………………………




……………………………………
czytelny podpis


* niepotrzebne skreślić
