OSWIADCZENIE

Ja NiZe] POAPISANY/A ..eeeeeeiieeiiieeie e legitymujacy/a si¢
( Nazwisko i imig)

dowodem 0sobistym nr.........ccccceeeiiiicciecee , NUMET PESEI v ,

ZAMIESZKATY/A ..ottt e e e b e e ae e are s ,

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze prace polegajace na demontazu i1 zabezpieczeniu wyroboOw zawierajacych
azbest usuwanych z budynku w mi€jSCOWOSCI .......c.ovvvvevniiniiiiieinnnnn. , zostaty wykonane
z zachowaniem wiasciwych przepiséw technicznych i sanitarnych a caty teren robot zostat
prawidlowo oczyszczony z azbestu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia
02 kwietnia 2004 r. w sprawie bezpiecznego uzytkowania oraz warunkOw usuwania wyrobow

zawierajacych azbest (Dz. U. Nr 71 poz. 649 z pdzn. zm.)

Wszelkie informacje podane w o$wiadczeniu, s3a prawdziwe oraz zostaly podane
dobrowolnie. Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze Urzad Gminy Wolanéw nie bierze
odpowiedzialno$ci za tre$¢ tych danych, a wszelkie nastepstwa begdace skutkiem podania

danych nieprawdziwych obarczg osobg te dane sktadajaca.

(data i czytelny podpis)



