Bieliny, dn. ……………………..

…………………………………………….

/imię i nazwisko/

…………………………………………….

/adres zamieszkania/

…………………………………………….

                                                                          Urząd Gminy w Bielinach

                                                                          ul. Partyzantów 17

                                                                          26 – 004 Bieliny 

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że demontaż wyrobów azbestowych stanowiących pokrycie dachowe budynku położonego przy ul............................................. w miejscowości .............................................................. 
na nieruchomości/działce stanowiącej własność .............................................. ........................................................................................................................................... został wykonany zgodnie z obowiązującymi przepisami, zasadami sztuki budowlanej i polskimi normami.

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

