
 
……………………………………… 
(imię i nazwisko)   

……………………………………… 
(adres zamieszkania)  

……………………………………… 

(kod pocztowy)                                                                  
 

                                                                   

                                                                        OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………………., 

współwłaściciel działki nr …………………………………….. obręb…………………………………………………..…. 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na usunięcie wyrobów zawierających azbest z ww. 
nieruchomości przez (imię, nazwisko) ……………………………………………………………………………………. 

 

 

……………………………………….. ……………………………………………… 
                (data)               (czytelny podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


