Zalacznik Nr 2
do Programu Usuwania Wyrob6éw Zawierajacych Azbest
dla Gminy Nisko na lata 2011-2032
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o dofinansowanie wymiany pokrycia dachowego
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1. Oséwiadczam, ze jestem wihascicielem nieruchomosci zgloszonej do dofinansowania.
2. O$wiadczam, ze zapoznalem(am) sie z tre$cia ,,Programu usuwania wyrobéw zawierajacych azbest dla
Gminy Nisko na lata 2011-2032”.
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Oswiadczam, ze budynki, na ktérych znajduja si¢ wyroby zawierajace azbest nie sa wykorzystywane na cele

prowadzonej przeze mnie dzialalno$ci gospodarczej w my$l ustawy z dn. 2 lipca 2004 1. o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz.1807 z p6Zn. zm.)

4, Do wniosku dotaczam akt notarialny potwierdzajacy wlasno$¢ nieruchomodci zgloszonej do
dofinansowania.

5. Wyrazam zgode wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Urzedy Gminy

i Miasta Nisko.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*prosze o podanie najmniej jednej opcji.



