Świnoujście, dnia ….......................... r. 

                             ZARZĄD 

RODZINNEGO OGRODU DZIAŁKOWEGO

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

         (Nazwa Rodzinnego Ogrodu Działkowego/ adres)

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

                           (adres do korespondencji)

POTWIERDZENIE 

1.
Potwierdzam, że Pan /Pani........................................................................ jest użytkownikiem    działki ogrodniczej nr …............................................., usytuowanej w obrębie Rodzinnego Ogrodu  Działkowego …................................................ przy ul. …....................................................................   w Świnoujściu, na terenie której (właściwe zaznaczyć):

-
zlokalizowana jest altana pokryta wyrobami zawierającymi azbest, 
-
zmagazynowane są wyroby zawierające azbest. 

2.
Potwierdzam, że powierzchnia zabudowy ww. altany nie przekracza 35 m2 a wysokość altany nie przekracza 5 m (dach stromy) / 4 m (dach płaski).
                                                            ..............…........................................................................... 

                                                                                     Pieczęć/ podpis osoby upoważnionej do reprezentowania   

                                                                                    Zarządu Rodzinnego Ogrodu Działkowego 

