Załącznik nr 3 ZP.271.8.2016
	OŚWIADCZENIE O POSIADANIU ZEZWOLENIA NA TRANSPORT ODPADÓW NIEBEZPIECZNYCH


DEMONTAŻ, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU GMINY SZUBIN
Data: ...............................................................................................................
Nazwa wykonawcy..........................................................................................
Adres wykonawcy............................................................................................
      Oświadczam, że posiadam zezwolenie na transport odpadów niebezpiecznych.
_________________________________
Podpis/podpisy osoby uprawnionej
