










Załącznik nr 4

Nazwa Wykonawcy:
…............................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:
…............................................................................................................................................
Nr telefonu/faxu:
…............................................................................................................................................




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że posiadam umowę z uprawnioną firmą, która unieszkodliwi odpady zawierające azbest.

….............................................

      (miejscowość i data)

……………………………………….

(podpis i imienna pieczęć  upoważnionego  przedstawiciela Wykonawcy)

