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…………………………….., dnia ………………………
……………………………………

             (imię i nazwisko)

……………………………………

           (adres zamieszkania)

……………………………………

OŚWIADCZENIE WSPÓŁWŁAŚCICIELA
Ja niżej podpisany/a* legitymujący/a* się dowodem osobistym seria, nr …………………… oświadczam, że:
- wyrażam zgodę na wykonanie przez Pana/Panią* …………………………...………………,
zam. …………………………………………………………………….jego/jej* kosztem              i staraniem prac związanych z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest w ramach Programu pn. „Usuwanie i utylizacja wyrobów zawierających azbest z obszaru Gminy Andrychów” w ramach Działania 5.2 Rozwijanie systemu gospodarki odpadami, Poddziałania 5.2.2 Gospodarka odpadami - SPR Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, z budynku/nieruchomości będącej naszą współwłasnością, położonej w miejscowości ………………………….………………………… przy ul. ……………………………….. .
Jednocześnie upoważniam Pana/Panią* ………………………………………………. do występowania w moim imieniu o dotację na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest z w/w nieruchomości oraz podpisania umowy dotacji.
* niepotrzebne skreślić






…………………………………….

                                                (podpis)
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