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WNIOSEK

I. Dane wnioskodawcy:

	Imię i nazwisko


	

	Adres zamieszkania


	

	Nr telefonu


	


II. Rodzaj i ilość odpadów do usunięcia:

	Lp.
	Rodzaj odpadu
	Ilość w Mg

	1.
	Folia rolnicza

	

	2.
	Siatki i sznurki do owijania balotów


	

	3.
	Opakowania po nawozach


	

	4.
	Opakowania typu Big Bag


	

	RAZEM


	


III. Oświadczenie:
1. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku, gdy koszty realizacji zadania przekroczą planowaną wysokość dofinansowania, Gmina Koźminek zastrzega sobie prawo              do odstąpienia od realizacji zadania.
2. W przypadku realizacji zadania, zobowiązuję się do dostarczenia ww. odpadów               do miejsca i w terminie wskazanym przez Gminę Koźminek.
……………………………………………

     (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

