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

 imię i nazwisko/ nazwa Wnioskodawcy




          miejscowość, data

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

 adres zamieszkania                  

...................................................
dane kontaktowe (telefon)                                                       
Urząd Gminy Boleszkowice
ul. Słoneczna 24

74-407 Boleszkowice
DEKLARACJA
przystąpienia do programu usuwania foli pochodzenia rolniczego

Niniejszym deklaruję uczestnictwo w programie usuwania foli rolniczych, siatki i sznurków do owijania balotów, opakowań po nawozach i typu Big Bag przewidzianym do realizacji w latach 2019 - 2022  przy dofinansowaniu do wysokości 100 %  kosztów obejmujących transport i unieszkodliwianie w/w odpadów, jednak nie więcej niż 500 zł 1 Mg usuwanych odpadów.

1. Imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy:
       ...................................................................................................................................................................

2.  Adres wnioskodawcy:
      ....................................................................................................................................................................
3. Numer gospodarstwa rolnego:
…………………………………………………………………………………………………………..
4. Rodzaj i szacunkowa ilość odpadu:
	Nazwa i rodzaj odpadu
	Przewidywana ilość w Mg

	Folia rolnicza
	

	Sznurki i siatki do owijania balotów
	

	Opakowania po nawozach
	

	Opakowania typu Big Bag
	

	Razem
	


Jednocześnie deklaruję ewentualny dowóz odpadu do miejsca wskazanego przez Gminne Boleszkowice jako punk zbioru odpadów.








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









                 podpis (pieczęć) wnioskodawcy


