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

         (imię i nazwisko)




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

       (adres zamieszkania)

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

       (telefon kontaktowy






O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany /a, bdący przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy  z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. z 2010r. Nr 220, poz. 1447 z późn. zm.), po zapoznaniu się                  z treścią zasad udzielania dofinansowania określonych w  Uchwale Nr ............. ........ Rady Miejskiej w Kłobucku z dnia ............... w sprawie określenia zasad, trybu i sposobu rozliczania dotacji na dofinansowanie usuwania azbestu z terenu Gminy Kłobuck, oświadczam, iż przyznana pomoc finansowa zostanie wykorzystana na usunięcie azbestu z budynków związanych                              z prowadzeniem gospodarstwa domowego, a nie z budynków związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej. 









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






(data i podpis wnioskodawcy)         

