Załącznik nr 3 do oferty

Znak sprawy: ZO/1/07/2017
Oświadczenie o miejscu unieszkodliwiania odpadów zawierających azbest

ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Dziemiany

Ul. 8 Marca 3

83-425 Dziemiany

 WYKONAWCA(Y)
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


O Ś W I A D C Z A M (Y),   Ż E:

Odebrane z terenu Gminy Dziemiany odpady zawierające azbest, w ramach realizacji zamówienia pn.: „Usuwanie wyrobów zawierajacych azbest z terenu Gminy Dziemiany – edycja 2017”, zostaną unieszkodliwione w :

Adres 

Nazwa zarządzającego instalacją

Informacja o obowiązującym pozwoleniu dla instalacji

………………………………

miejscowość, data 
    







 PODPIS(Y):
