
OŚWIADCZENIE O WYKONANIU ZGODNIE Z PRZEPISAMI 
PRAWA DEMONTAŻU POKRYCIA DACHU/ELEWACJI* 

BUDUNKU MIESZKALNEGO/GOSPODARCZEGO/INNEGO*

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………
(imię  i  nazwisko  osoby  ubiegającej  się  o  sfinansowanie  zadania  polegającego
na usunięciu i unieszkodliwieniu odpadów zawierających azbest) 

legitymujący/a się ………………….…………………………………………………………...
                                                                              (seria i numer dowodu osobistego) 

PESEL ………………………………………………………………………………….……….

zamieszkały/a ………………………………………………………….………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
                                                                                           (adres)

oświadczam, że demontaż pokrycia dachu/elewacji* budynku 

mieszkalnego/gospodarczego/innego* z nieruchomości położonej w Łowiczu przy 

ul………………………………………………………………………………………………...,

obręb ewidencyjny i nr działki: …...………………………………………...………………….

…………………………………………………………………………………………………..,

z którego pochodzi odpad zawierający azbest, wykonany został zgodnie z przepisami prawa,

a w szczególności z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane. 

Jednocześnie oświadczam, iż podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

……………………………………..                               ………………………………………..
                  (miejscowość, data) (podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić


