Załącznik nr 3
................................................                                      ……………………., dnia ……………..

(imię i nazwisko / nazwa firmy)

……………………………...

………………………………

(adres zamieszkania/ siedziba firmy)
O Ś W I A D C Z E N I E

W celu wykonania zadania związanego z usuwaniem wyrobów zawierających azbest, z nieruchomości położonej w ...................................... przy ul.............................................. w obrębie ewidencyjnym.................................., na działce oznaczonej numerem ewidencyjnym...............................................................: wyrażam zgodę na wybór Wykonawcy przez gminę Lasowice Wielkie i realizację zadania na terenie mojej nieruchomości.    
……………………………..

      (podpis osoby uprawnionej)

