Starostwo Powiatowe
w Nowym Saczu
ul. Jagiellonska 33

WNIOSEK

o usuniecie i unieszkodliwienie odpadow zawierajacych azbest w ramach realizacji
wProgramu usuwania odpadow zawierajacych azbest z terenu powiatu nowosadeckiego”

1. Wnioskodawca (imi¢ i nazwisko lub nazwa instytucji)

e Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z artykutu 233 Kodeksu karnego za
sktadanie falszywych zeznan oswiadczam, ze posiadam tytul prawny do
nieruchomosci, z ktorej usuwane bedg odpady.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji w/w
wniosku zgodnie z ustawq z dn. 29 sierpnia 1997r. o Ochronie danych osobowych (t.j.
Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozniejszymi zmianami)

(data i podpis)



