
 

....................................................                                          ……………………., dnia …………….. 
(imię i nazwisko współwłaściciela) 

 

……………………………... 

 

……………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 

 

 Oświadczam, że jestem współwłaścicielem nieruchomości położonej przy 

ul. ….............................................................................. w ……………… i wyrażam zgodę na 

przeprowadzenie prac związanych z demontażem, odbiorem, transportem 

i unieszkodliwianiem odpadów zawierających azbest. 

 

 

 

 

 

 

 

                

…………………………………………         

podpis 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


