







Gilowice, dnia………………….

…………………………………….

Wnioskodawca
…………………………………….

dane adresowe
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż posiadam tytuł prawny do władania nieruchomością wskazaną w w Części I pkt. 2 wniosku o dofinansowanie usunięcia wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Gilowice, stanowiącego załącznik nr 1 do Regulaminu przyjętego Zarządzeniem Wójta Gminy Gilowice Nr 440a/21 z dnia 10 marca 2021r. 









…………………………









    podpis właściciela
