Zat. Nr 9 do wniosku o udzielenie pomocy
w usuwaniu wyrobdw zawierajacych azbest

OSWIADCZENIE O POSIADANIU GOSPODARSTWA
ROLNEGO/PROWADZENIU/NIE PROWADZENIU*
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

WYAANYM PrZeZ wueeeeecececeeeeteeeeeee e §eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeettr———————————————————————————aaaaaaaees

oswiadczam

ze w obiekcie, z ktérego usuwany bedzie azbest prowadze / nie prowadze* dziatalnosci
gospodarczej / rolniczej*.

Posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne o powierzchni uzytkdw rolnych

* podkresli¢ wiasciwe

(miejscowosé i data) (podpis sktadajgcego oswiadczenie)



