......................................................... Zalewo, dnia ........cooveuveennnnn.

(adres)
OSWIADCZENIE
= T ,
(imie i nazwisko)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM SEIE I NI ......uiiiiiieii e e e ,

swiadomy/$wiadoma* odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie zgodnie z art. 233
ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Jednolity tekst: Dz. U. z 2017 r., poz. 2204)
oswiadczam, ze zobowigzuje sie zlikwidowa¢ bezodptywowy zbiornik na nieczystosci ptynne
pofozony na dziatce nr ...........ccccecueens , 0breb , gmina Zalewo,

powiat itawski, w terminie 2 miesiecy od dnia uruchomienia przydomowej oczyszczalni
Sciekow.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



