Załącznik do wniosku o dofinansowanie 

prac związanych z usuwaniem i utylizacją

odpadów zawierających azbest, pochodzących 
z budynków mieszkalnych i gospodarczych

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


             (miejscowość) 
...............................................................
Imię i nazwisko

...............................................................

...............................................................

Adres zamieszkania

Nr telefonu kontaktowego ..................................

Oświadczenie

Oświadczam, iż w przypadku gdy w wyniku wyboru wykonawcy prac przez Gminę Ińsko koszt usunięcia 1 Mg wyrobów zawierających azbest okaże się wyższy niż kwota 800 zł, wynikająca z dofinansowania w ramach realizacji programu usuwania azbestu dofinansowanego ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Szczecinie, zobowiązuję się do zapłaty na rzecz  Gminy Ińsko kwoty przekraczającej  to dofinansowanie w terminie 14 dni od otrzymania wezwania od Gminy Ińsko.

................................................................................
 





   (data i podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)

