
                                                                                                             …………………………………... 

                                                                                                                            (miejscowość, data) 
 

 

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

(adres) 

 

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

( tel. kontaktowy, adres e-mail) 

 

 

 

 

Oświadczenie beneficjenta Działania A1.4.1 w ramach Krajowego Planu 

Odbudowy i Zwiększenia Odporności, któremu Agencja Restrukturyzacji i 

Modernizacji Rolnictwa (ARiMR) wypłaciła i rozliczyła środki, na realizację 

przedsięwzięcia w ramach inwestycji A1.4.1 objętej Krajowym Planem 

Odbudowy i Zwiększenia Odporności 

 

             Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem beneficjentem Działania A1.4.1 w ramach 

Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności, któremu Agencja Restrukturyzacji i 

Modernizacji Rolnictwa (ARiMR) wypłaciła i rozliczyła środki, na realizację przedsięwzięcia w 

ramach inwestycji A1.4.1 objętej Krajowym Planem Odbudowy i Zwiększenia Odporności. 

 

1. Numer i data umowy z ARiMR:………………………………………………………….. 

2. Data złożenia wniosku o płatność do ARiMR……………………………………………. 

3. Data wypłaty i rozliczenia środków z ARiMR…………………………………………… 

4. Ilość wyrobów zawierających azbest objętych wnioskiem (m2, Mg, m3) ………………... 

5. Dane określające lokalizację wyrobów zawierających azbest: 

1) adres ………………………………………………………………………………………. 

2) numer działki/nazwa obrębu………………………………………………………… 

3) rodzaj budynku, z którego zdemontowano wyroby zawierające azbest 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………. 

Podpis Wnioskodawcy (czytelny) 

 

 

................................................................................... 
(imię i nazwisko, lub nazwa jednostki organizacyjnej) 

 

................................................................................... 
(adres) 

 

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

( tel. kontaktowy, adres e-mail) 


