Zalqczn\ik nr3

e T L ) o T LTI L dn.ia YTLL
(imig i nazwisko / nazwa firmy)

(adres zamieszkania/ siedziba firmy)

OSWIADCZENIE

W celu wykonania zadania zwiazanego z usuwaniem wyrobOw zawierajacych azbest, z
nieruchomosci polozonej w ........... X R P D na dzialce oznaczone] numerem
ewidencyjnym............ B T : wyrazam zgode na zlecenie realizacji
zadania wykonawcy, posiadajacemu przewidziane przepisami prawa stosowne uprawnienia,

wybranego przez Gming Chasno.
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(podpis osoby uprawntune;)



