(miejscowosc, data)

Oswiadczenie wspoélwlasciciela /wspotwlascicieli*
jednorodzinnego budynku mieszkalnego o wyrazeniu zgody na realizacje
przedsiewziecia w ramach ,,Programu usuwania wyrobow zawierajacych azbest dla
Gminy MiedZno na lata 2021-2032”.

Ja/My* nizej podpisany/podpisani* o§wiadczam/o$wiadczamy*, Ze jestem/jestesmy*
wspotwlascicielem / wspotwiascicielami* jednorodzinnego budynku mieszkalnego potoznego
pod nizej wskazanym adresem:

2. Adres budynku mieszkalnego:

(imi¢ i nazwisko) (adres zamieszkania)
............................ (lmlqlnazwwko) (adreszamleSZkama)
............................ (1m1¢1nazw15ko) (adreszamleSZkama)
............................ (1m1¢1nazw1sko) (adreszamleSZkama)

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny o$wiadczamy, Ze wyrazam/wyrazamy*
zgode na realizacje przedsigwzigcia w ramach ,,Programu usuwania wyrobow zawierajacych
azbest dla Gminy MiedZno na lata 2021-2032”.

data 1 czytelny podpisy osoby sktadajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



