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miejscowość, data             
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany zobowiązuję się do postępowania podczas wszelkich czynności związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest zgodnie z "Programem usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Smyków na lata 2012- 2032" przyjętym Uchwałą Nr 124/XIV/2012 Rady Gminy Smyków z dnia 26 października 2012 r. oraz Zarządzeniem Wójta Gminy Smyków z dnia 28 października 2012 r.- Regulamin udzielania dofinansowania na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem i unieszkodliwianiem wyrobów zawierających azbest na terenie gminy Smyków.
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