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

(miejscowos¢, data)

( tel. kontaktowy, adres e-mail)

nie beneficjenta Dzialania Al.4.1 w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwi¢kszenia Odpornosci, ktéremu Agencja Restrukturyzacji i
Modernizacji Rolnictwa (ARIMR) wyplacila i rozliczyla érodki, na realizacje¢
przedsigwzigcia w ramach inwestycji A1.4.1 objetej Krajowym Planem
Odbudowy i Zwickszenia Odpornosci

Oséwiadcze

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, Ze jestem beneficjentem Dzialania A1.4.1 w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, ktéremu Agencja Restrukturyzacji 1
Modernizacji Rolnictwa (ARiIMR) wyplacila i rozliczyla érodki, na realizacjg przedsigwzigcia W
ramach inwestycji A1.4.1 objgte] Krajowym Planem Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci.

1. Numer i data umowy z ARIMR

2. Data wyplaty i rozliczenia srodkéw z ARIMR

3. Tlo$¢ wyrobow zawierajacych azbest objetych wnioskiem (m*, Mg, m®)

4. Dane okreslajace lokalizacje wyrobow zawierajgcych azbest:

1) BALES . vevesesvssesesasess s

2) numer ewidencyjny nieruchomosci

3) rodzaj budynku, z ktorego zdemontowano wyroby zawierajace azbest

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

Podpis Wnioskodawcy (czytelny)



