
 

 

 

…………………………………                                             

    /miejscowość, data/ 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………. 

/imię i nazwisko/ 

zam……………………………………………………………………………………………… 

/dokładny adres/ 

legitymujący/a  się dowodem osobistym ……………………………………………………… 

wydanym przez………………………………………………………………………………… 

oświadczam, że jestem współwłaścicielem budynku/nieruchomości 

…………………………………………………….…………………………………………….            

i wyrażam zgodę na demontaż wyrobów zawierających azbest z w/w budynku w celu 

wymiany pokrycia dachowego w ramach programu dofinansowania pokryć dachowych dla 

najuboższych mieszkańców Związku Komunalnego Gmin Ziemi Lubartowskiej. 

 

 

 

          

       ……………………………………………  

 

         Podpis 


