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Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej we Wrocławiu

Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE

O POSIADANIU AKTUALNEGO PROGRAMU USUWANIA AZBESTU

Wnioskodawca (pełna nazwa) …………………. ubiegający się o dofinansowanie ze środków WFOŚiGW we Wrocławiu zadania pod nazwą:

(nazwa zadania zgodna ze złożonym wnioskiem)

oświadcza, że:

· Posiada aktualny program usuwania azbestu oraz wyrobów zawierających azbest przyjęty uchwałą Rady Gminy/Miasta…….. nr…….. z dnia  

· Treść Programu dostępna jest do pobrania ze strony
………………………………………

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej.


(Podpis kierownika jednostki oraz skarbnika/głównego księgowego)

�	 Należy podać adres strony internetowej,  z której można pobrać program 
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