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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE USUWANIA
I UNIESZKODLIWIANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

Oswiadczam, ze w okresie biezgcego roku oraz ostatniego roku
kalendarzowego dokonywatem/tam terminowych ptatnosci podatkéw
lokalnych.

Oswiadczam, ze prawidtowo wykonuje obowigzki wynikajace z
ustawy o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach tj.
ztozytem/tam deklaracje o wysokosci optaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi oraz posiadam podpisang umowe na
oprdznianie zbiornikdw bezodptywowych.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze do utylizacji chce przekazac nastepujqce ilosci
azbestu (eternitu) ztozonego na gruncie: m?

Stan azbestu (eternitu):

- w dobrym stanie: m?
- lekko uszkodzony: m?
- silnie uszkodzony: m?
- potamany: m?

podpis



