
                                                                                                                                 zał. nr 2 

URZĄD GMINY NOWA RUDA 

 ul. Niepodległości 2, 57-400 Nowa Ruda 

 tel. +48 74 872 0900,  sekretariat@gmina.nowaruda.pl 
 

REFERAT INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ I OCHRONY ŚRODOWISKA 

   

 

 

 
 

 

                                                                                                                         
                                                                                                                         ..................................................  
                                                                                                                                                                                     (miejscowość, data)  

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

       (pieczątka wykonawcy, nazwa, adres)  

 

tel............................fax...........................  

ul.............................................................  

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

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, prowadzonym przez 

Gminę Nowa Ruda w zakresie usługi na demontaż, odbiór, transport i utylizację wyrobów 

zawierających azbest z nieruchomości zlokalizowanych na terenie Gminy Nowa Ruda oraz 

oświadczam, że nie posiadam zaległości wobec Gminy Nowa Ruda, Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych i Urzędu Skarbowego. 

                                                             

                                                                                                                     ………………………………………………… 
                                                                                                                                              (podpis) 

       

 
 


