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Załącznik nr 1 do wniosku 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

1. Dane Wnioskodawcy: 
   (wypełnia osoba fizyczna) 

Imię i nazwisko: 

Miejsce zamieszkania  

Gmina:  
 
  

Miejscowość:  

Ulica, nr:  Kod pocztowy:  
 
  

 
2. Dane Wnioskodawcy - przedsiębiorcy:  
(wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą) 

Nazwa: 

Osoba upoważniona do reprezentowania przedsiębiorcy: 

Adres siedziby - miejscowość: Gmina: 

Ulica, Nr: Kod pocztowy: 

 
W związku z ubieganiem się o dofinansowanie  zadań z zakresu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest   
z terenu gminy Branice przy udziale środków uzyskanych z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska  
i Gospodarki Wodnej w Opolu  na nieruchomości/-ach w miejscowości: 

- .................................................................. 
- ................................................................. 
- ................................................................. 

1. oświadczam, że do dnia 15 maja 2018r. dostarczę/-ymy dokument potwierdzający:  zgłoszenie do 
Starostwa Powiatowego w Głubczycach o zamiarze przystąpienia do wykonania robót budowlanych nie 
wymagających pozwolenia na budowę lub  zgłoszenie do Starostwa Powiatowego w Głubczycach 
o zamiarze przystąpienia do rozbiórki obiektu budowlanego nie wymagającego pozwolenia na rozbiórkę lub 
prawomocne pozwolenie na budowę w przypadku, gdy podczas rozbiórki elementów budowlanych 
zawierających azbest nastąpiła przebudowa obiektu lub prawomocne pozwolenie na rozbiórkę obiektu 
w przypadku, gdy nastąpiła rozbiórka obiektu; 

2. oświadczam, że zapoznałam/łem się z warunkami RegulaminuKonkursuna dofinansowanie przez 
Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Opolu przedsięwzięć zgodnych  
z gminnymi programami usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie województwa 
opolskiego, w roku 2018 i w pełni je akceptuję oraz zobowiązuję się do zawarcia z Gminą umowy 
cywilnoprawnej określającej warunki uczestnictwa w projekcie.  

 
 
............................................., dnia .................................  

 
 
......................................................  
czytelny podpis Wnioskodawcy  

 


