
Oświadczenie współwłaściciela nieruchomości o wyrażeniu zgody na usunięcie wyrobów 

zawierających azbest. 

 

 

Ja, ...................................................................... zamieszkały(a) ........................................................... 

..........................................., legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ............................................ 

wydanym przez .............................................................................., będącym(ą) współwłaścicielem 

nieruchomości o nr ewid. ..........................................., obręb .............................................................. 

wyrażam zgodę na na usunięcie wyrobów zawierających azbest. 

 

 

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

         Data i podpis 
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