Załącznik nr 1


ZGODA NA USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJACYCH AZBEST Z POSESJI
Ja niżej podpisany /a/ ………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko właściciela/współwłaściciela nieruchomości)
legitymujący /a/ się…………………………………………………………………………………………………
(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość i nazw organu wydającego)
zamieszkały /a/………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania/ siedziba – kod pocztowy, miejscowość,  ulica nr domu, mieszkania)
…………………………………………

(telefon)
Wyrażam zgodę na usunięcie wyrobów zawierających azbest z terenu działki/działek 
nr ………………………..….……… obręb ……………………….………… położonej w miejscowości …………….…………………..………. przy ulicy ……………………………………….……………………..
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z 06. czerwca 1997 Kodeks Karny /Dz. U.1997 Nr 88 poz.553 ze zm./, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

…………………………………………


…………………………………………………………
(miejscowość, data)



(podpis właściciela/współwłaściciela)
