                                            Załącznik nr 3 - oświadczenie

………………………………
       pieczęć firmy

OŚWIADCZENIE

Dotyczy zadania: 
„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Boguchwała”
Nazwa Wykonawcy:

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

Adres Wykonawcy:

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

Numer telefonu/faxu: 

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

Oświadczam, że ……………………..........................................................................................
                                                                     (nazwa Wykonawcy)

posiada uprawnienia konieczne do gospodarowania odpadami niebezpiecznymi, wynikające 
z ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1587) oraz spełnia wymogi Rozporządzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz.U.2004.71.649 z późn. zm.).
	…………….. 

      data  

	                            ………...........................
                               (podpis Wykonawcy)


