Sawin, dnia ….. września  2025 r. 

Wójt Gminy Sawin
OŚWIADCZENIE
dotyczące ilości zdemontowanego eternitu przeznaczonego do utylizacji
z terenu Gminy Sawin

1. Dane właściciela / posiadacza nieruchomości:
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko: ..............................................................
Adres zamieszkania: ........................................................
Telefon kontaktowy: .........................................................
2. Dane nieruchomości, na której zlokalizowany jest zdemontowany eternit:
Adres nieruchomości: .........................................................
lub
Nr działki ewidencyjnej: ........................., obręb ewid. ……………………………………..
3. Ilość zdemontowanego eternitu:
· w m²: ...........................................lub liczba płyt szt.: ............................ 
· typ płyty: gładka/falista*
4. Oświadczenie:
Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą, a wskazana ilość eternitu została zdemontowana i przygotowana do odbioru w ramach gminnej procedury utylizacji azbestu.
Świadomy(-a) odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

.............................................
                                                             (czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić
