Załącznik nr 2 do









zasad udzielania dofinansowania 









do zadań związanych z usuwaniem azbestu









i wyrobów zawierających azbest 









z budynków położonych na terenie Gminy 







Bełżyce stanowiących własność osób fizycznych


........................................................


…………………… dnia ………………
........................................................

........................................................

........................................................

Imię, nazwisko i adres właściciela 

Posesji, na której wykonywane były prace
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że prace związane z demontażem wyrobów zawierających azbest, które znajdowały się na budynku ………………………położonym na terenie nieruchomości 

(rodzaj budynku)

………………………………………………………………………………………………… 

(adres nieruchomości) 

w łącznej ilości (m2) ………………… 

zostały wykonane zgodnie z § 8 Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 71, poz. 649 oraz z 2010 r. Nr 162 poz. 1089). 

Dodatkowo teren nieruchomości został oczyszczony z resztek materiałów zawierających azbest i jest wolny od pyłu azbestowego. 

             ………………..…………………………………

(podpis przedsiębiorstwa, osoby dokonującej demontażu lub osoby składającej wniosek)
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