
 

                         Jakubów, dnia ….……….. 2025 r.  

 

.................................................... 

(Nazwisko i imię wnioskodawcy) 

 

.................................................... 

          (Adres) 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 W związku z zakwalifikowaniem mnie do programu utylizacji 

wyrobów zawierających azbest, w wariancie II tj. pokryć dachowych 

zdemontowanych przez właściciela – oświadczam że dokonałem 

demontażu z zachowaniem zasad bezpieczeństwa oraz                                    

z zachowaniem obowiązujących przepisów prawa budowlanego. 

 

 

 

        ……………………………………..
                      (Podpis)  

            

 

 


