OSWIADCZENIE WSPOtWEASCICIELA/ WSZYSTKICH POZOSTALYCH
WSPOLWEASCICIELI NIERUCHOMOSCI

o wyrazeniu zgody na realizacje przedsiewziecia usunigcia z nieruchomosci wyrobéw
zawierajacych azbest.

Ja/ My nizej podpisany/podpisani oswiadczam/oswiadczamy, ze jestem/jestesmy
wspotwiascicielem/ wspoétwtascicielami nieruchomosci wskazanej ponizej:
Adres

. .. Nr dziafki
nieruchomosci
z ktérej ma byé
usuwany azbest Obreb

Oswiadczam, ze jako wspotwilasciciel wyrazam zgode na realizacje przedsiewziecia
usuniecia z w/w wyrobow zawierajacych azbest poprzez ich demontaz, odbior, transport
i unieszkodliwienie.

Dane 0sob sktadajgcych o$wiadczenie:
imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data,
podpis

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis







