OŚWIADCZENIE O POSIADANYM TYTULE PRAWNYM WŁADANIA NIERUCHOMOŚCIĄ (pełnomocnik)
Ja, niżej podpisany(a)1………………….………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby wnioskującej o odbiór odpadów zawierających azbest)
legitymujący(a) się : …………………………………………………………….. 
( numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość i nazwa organu wydającego) 
zamieszkały (a): ……………………………………………………………………. 

(adres)
oświadczam, że mój mocodawca  tj. ………………………………………………. …………………………………………………………………………... posiada tytuł prawny władania nieruchomością oznaczoną w ewidencji gruntów i budynków jako działka/ki nr…………………………….….. położone/a w miejscowości ………………………………………………..

wynikający z prawa:

1) Własności 

2) Współwłasności …..........................................................................................
….........................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
(wskazanie współwłaścicieli – imię, nazwisko lub nazwa oraz adres)
oraz zgodę wszystkich współwłaścicieli na odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest z terenu w/w nieruchomości w ramach Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032.
3) Użytkowania wieczystego

4) Trwałego zarządu .…………………………….…………………………………
(należy wskazać właściciela nieruchomości)
5) Ograniczonego prawa rzeczowego …………………………………………….. 
(należy wskazać właściciela nieruchomości) 
6) Inne …………………….......………………………………………………..

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z artykułu 233 kodeksu karnego za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej. 

………………………………………


………………….. 
(miejscowość, data) 




(podpis)

1 Jeżeli oświadczenie składa więcej niż jedna osoba należy wpisać wszystkie osoby składający oświadczenie oraz ich dane.
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