Załącznik nr 5

do Zarządzenia Nr 5/20
Wójta Gminy Bartniczka

z dnia 8 stycznia 2020 roku.

………………………., dnia ……………… r.








              (miejscowość)

………………………………………………….

(imię i nazwisko/nazwa)

………………………………………………….

(adres zamieszkania/siedziba)

………………………………………………….

(nr dokumentu tożsamości)

………………………………………………….

(PESEL)









Wójt Gminy Bartniczka










ul. Brodnicka 8










87-321 Bartniczka

 Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………. zam. .…………………………………………………………………………………………… legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………………………….. wydanym przez …………………………………………………………………………………


wyrażam zgodę na wykonanie prac związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest z terenu nieruchomości stanowiącej moją współwłasność, położonej w ………………………………………. .

Jednocześnie 
upoważniam………………………………………………………….........……. zam. …………………………………………………………………................………………. legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym nr……………………………..…   do wystąpienia w moim imieniu do wszelkich czynności związanych z uzyskaniem dofinansowania na przedsięwzięcia w zakresie demontażu, transportu oraz unieszkodliwienia lub zabezpieczenia odpadów zawierających azbest, tj. złożenia deklaracji przystąpienia do programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest, podpisywania dokumentów związanych z w/w przedsięwzięciem np. protokołów odbioru i kart przekazania odpadów




















……………………………..

                            (czytelny podpis)

