Zatgcznik do wniosku o rozliczenie dotacji

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ZAPRZESTANIU UZYTKOWANIA/LIKWIDACJI
ZBIORNIKA BEZODPLYWOWEGO

Whnioskodawca/cy:

Powiat: Gmina:
Kod:

Adres zamieszkania:
ulica:

Nr dziatki:

Oswiadczam/my, ze w ww. budynku zaprzestano uzytkowania/likwidacji zbiornika

bezodptywowego

PHOCK, dNia ..ooveeeieceecce e

Czytelny/e podpis/y
(w przypadku wspétwiasnosci
podpisujg wszyscy wspotwiasciciele)



