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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
USUWANIA | UNIESZKODLIWIANIA
WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

Oswiadczamze w okresie bigacego roku oraz ostatniego roku kalendarzowego
dokonywatem/am terminowych ptatitd podatkow lokalnych.

Oswiadczam, ze prawidiowo wykonw obowiazki wynikajace z ustawy o
utrzymaniu czystexi i porzadku w gminach tj. posiadam podpisane umowy na
odbiér odpaddw oraz na oprdanie zbiornikdw bezodptywowych

Oswiadczamze do utylizacji che przekaza nastpujace ilasci azbestu:

llosé azbestu (eternitu) do utylizacji na dachu: .............%..m

llo$¢ azbestu (eternitu) do utylizacji Zmnego na gruncie: ................ m

Stan azbestu (eternitu):
- w dobrym stanie: .........

- lekko uszkodzony:........ m
- silnie uszkodzony......... fn
- potamany: .....




