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Zatacznik nr 13

Imie i nazwisko Miejscowos¢, data
PESEL/ NIP
adres

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana/POdPiSANY ....cccciiiiiiiiiiieee e e , upowazniona/y do
reprezentowania Beneficjenta Ostatecznego (ew. SKreSliC) ...iiiiiiiieieeeeeeeeeeee e
dysponujaca/cy nieruchomoscig zIoKaliZOWaNG W ......cccceeveeiieeie ettt o$wiadczam,

ze zobowigzuje sie do zachowania wykonanego pokrycia dachowego w stanie niezmienionym w
okresie 5 lat od zakonczenia projektu pn. ,Demontaz i bezpieczne sktadowanie wyrobow zawierajacych
azbest z obszaru wojewddztwa matopolskiego”

Warunek ten nie obowigzuje w przypadku dziatania sit wyzszych, niesprzyjajacych warunkow
atmosferycznych oraz btedéw wykonawcy.

Jestem $wiadomy konsekwencji zwigzanych z niedotrzymaniem powyzszego warunku tj. koniecznosci
zwrotu srodkéw w wysokosci do 150% wartosci wykonania ustugi.

(podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)



