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24-150 NALECZOW

Imie, nazwisko i adres wiasciciela
poses|i na kiore] wykonywane byly prace

OSWIADCZENIE

DANE FIRMY BAI?Z OSOBY POSIADAJACEJ UPOWAZNIENIA,
KTORA DOKONALA DEMONTAZU

* (nazwa przedsigbiorcy Iub imie nazwisko osoby dokonujace] demontaz)
wykonujac prace zwigzane z demontazem wyrobow zawierajacych azbest, ktore znajdowaty
sie na budynku potozonym na terenie nieruchomo$ci WAWOLNICA 34, 24-160

(adres nieruchomosci)

w WAWOLINICY w tgcznej ilosci (m?) 120
oswiadczam, ze:

1) prace zwigzane z usuwaniem wyrobdw zawierajgcych azbest zostalty wykonane
zgodnie z § 8 Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobdéw i warunkow bezpiecznego uzytkowania
I usuwania wyrobow zawierajgcych azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 71, poz. 649 oraz
z 2010 r. Nr 162 poz. 1089),

2) teren nieruchomosci zostat oczyszczony z resztek materiatow zawierajacych azbest

I jest wolny od pytu azbestowego.

PODPIS FIRMY BADZ OSOBY
POSIADAJACEJ UPOWAZNIENIA,
KTORA DOKONALA DEMONTAZU

(data i podpis skiadajacego oswiadczenie)



