
                                                                                                                                     Załącznik Nr  5 

                                                                                                                                     Do regulaminu udzielania dofinansowania                                                                                

                                                                                                                        osobom fizycznym   nie będących   

                                                                                                                           przedsiębiorcami  usługi  usuwania                      

                                                                                                                                    wyrobów zawierających azbest  z posesji     

                                                                                                                               położonych na terenie Gminy Ożarów                                                                                        

        

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

         / miejscowość, data / 

 

 

 

     OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/a................................................................................................. 
/ imię i nazwisko / 

 

zam.......................................................................................................................... 

/dokładny adres / 

 

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

 

świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 w związku z § 6 kodeksu 

karnego, oświadczam że odpady zawierające azbest zostały wytworzone             

i zgromadzone na mojej nieruchomości przed dniem 28 listopada 1998 r. 

 

 

 

 

           

                                                                                ………………………………. 
                  /podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 
 


