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

(imię i nazwisko)

……………………………………

(adres zamieszkania)

……………………………………

ZGODA WSPÓŁWŁAŚCICIELA

Ja niżej podpisany/a* legitymujący/a* się dowodem osobistym seria, nr ……………………………………………………….… wyrażam zgodę na odebranie odpadów zawierających azbest z terenu nieruchomości będącej naszą współwłasnością, położonej w miejscowości ……………………………… przy ul. …………………………………………..…….. , w ramach Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032.
* niepotrzebne skreślić

…………………………………….

(podpis)

Dokument spełnia zasady dostępności cyfrowej


