.......…..…………………………………….

      miejscowość , data

...................................................................................................

Wnioskodawca

...................................................................................................

Adres wnioskodawcy

...................................................................................................

NIP

...................................................................................................

PESEL

....................................................................................................

Telefon

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż w budynku mieszkalnym, którego dotyczy wniosek nie jest prowadzona działalność gospodarcza. 

Powyższe składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego                   - „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
                                                                   ............………………………………………………

                                                                       (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

       ………………………………….

      miejscowość , data

............................................................

Imię i nazwisko

............................................................

Adres 

............................................................

NIP

............................................................

PESEL

OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany oświadczam, że pokrycie dachowe zawierające azbest                            z budynku mieszkalnego użytkowanego przez ............................................................. znajdującego się w miejscowości ........................................ przy ul. .......................................... zostało usunięte w dniu ............................................. .

.............................................................

                                                                                          (podpis)

