
Załącznik nr 6  

 

                ……………….………., dnia …………..………….. 
      (miejscowość)    (data) 

 

……………………………….……... 
(imię i nazwisko właściciela) 

 

…………………………..………… 
(adres zamieszkania) 

 

……………………………..…………. 
 
 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 

W przypadku stwierdzenia, że rzeczywista ilość wyrobów zawierających azbest 

przeznaczonych do usunięcia i unieszkodliwienia jest większa niż ilość zadeklarowana we 

wniosku o dofinansowanie, oświadczam, że zobowiązuję się do pokrycia w 100% kosztów 

wynikających z różnicy pomiędzy ilością wyrobów zawierających azbest zadeklarowaną we 

wniosku a ich faktyczną ilością ustaloną na podstawie rzeczywistej masy odebranych odpadów. 

 

 

…………………………………. 
(podpis) 


