miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania

Telefon

Oswiadczam, ze pokryje 50% kosztéw odbioru zadeklarowanych wczesniej odpaddw w ramach
przedsiewziecia pn. ,,Usuwanie folii rolniczych i innych odpadéw pochodzacych z dziatalnosci
rolniczej,, z wiasnych srodkow.

podpis



