
ZAŁĄCZNIK NR 4 

 DO WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI NA ZADANIE POLEGAJĄCE NA 

USUWANIU WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z NIERUCHOMOŚCI 

POŁOŻONYCH NA TERENIE GMINY NIEMODLIN 

 

 

 

 

……………………………………………..…….…….. 

(imię i nazwisko/nazwa) 

 

……………………………………………………..……. 

(adres zamieszkania /adres siedziby) 

……………………………………………….…………. 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

            Oświadczam, że wywiązuję się z ciążących na mnie zobowiązań publicznoprawnych 

na rzecz właściwych organów i podmiotów oraz zobowiązań cywilnoprawnych w stosunku 

do Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Opolu, a także 

Gminy Niemodlin. 

 

 

 

 

 

 

Niemodlin, dnia ………………………..             ………………………………………………. 
                                                                                                           (podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia) 

 


