
O Ś W I A D C Z E N I E 


Ja, niżej podpisany  …………………………………………………oświadczam, że:
[bookmark: _GoBack]1.  w terminie 1 miesiąca od dnia odbioru prawidłowo wykonanego przyłącza kanalizacji sanitarnej zaprzestanę użytkowania zbiornika bezodpływowego na nieczystości ciekłe 
lub 
2. nie posiadam zbiornika bezodpływowego na nieczystości ciekłe*.


……..…………………...………………
Data i czytelny podpis 






* niepotrzebne skreślić
