Oswiadczenie 0 zrealizowaniu umowy zawartej z ARIMR w ramach Dzialania A1.4.1 Wymiana
pokry¢ dachowych z materialéw szkodliwych dla zdrowia lub Srodowiska w gospodarstwach
rolnych Krajowego Planu Odbudowy i Zwi¢kszania Odpornosci.

Oswiadczam, ze zrealizowatam/et w calosci umowe zawarta z Agencja Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa w ramach Dziatania A1.4.1 Wymiana pokry¢ dachowych z materiatow
szkodliwych dla zdrowia lub $srodowiska w gospodarstwach rolnych Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci oraz potwierdzam otrzymanie zwrotu poniesionych kosztow za wymiang
pokrycia dachowego w ramach przeprowadzonej inwestycji.

1. Dane identyfikacyjne

Imie i nazwisko

2. Adres miejsca zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

Pesel

3. Lokalizacja budynku/ budynkéw™* objetego wsparciem lokalizacja skladowania odpadéw
zawierajacym azbest

Miejscowos¢

Ulica
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -
Nazwa obrebu Nr obrebu Nr identyfikacyjny dziatki
4. Ilo$¢ odpadow zawierajacych azbest
mZ
Mg*

5. Numer umowy zawartej z ARIMR

6. Data przelewu srodkow




7. Dane kontaktowe (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe, ale ufatwiq kontakt w
sprawie odbioru zawierajgcych azbest)

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

8. Data i podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

Data

DD-MM-RRRR

Podpis

Do oswiadczenia zalaczam:
1. Kopi¢ umowy zawartej z Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w ramach Dziatania A1.4.1 Wymiana

pokry¢ dachowych z materiatow szkodliwych dla zdrowia lub srodowiska w gospodarstwach rolnych Krajowego Planu

Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci;
2. Potwierdzenie otrzymania zwrotu poniesionych kosztow za wymiane pokrycia dachowego w ramach przeprowadzone;j

inwestycji

. maksymalna wartosé przelicznika wynosi 15 kg/m?( 1m?=0,013 Mg)



