
 
 
 
 
 
Załącznik nr 2 do Regulaminu realizacji i finansowania projektu pn. „Usuwanie azbestu z gospodarstw domowych z terenu Gminy Żegocina”  
 
 
OŚWIADCZENIE O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOŚCIĄ 
 
 
Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o usunięcie wyrobów/ odpadów zawierających azbest z posesji. Jeżeli oświadczenie 
składa więcej niż jedna osoba należy wpisać wszystkie osoby składające oświadczanie oraz ich dane) 
legitymujący(a) się : …………………………………………………………………………. 
( numer dowodu osobistego i nazwa organu wydającego) 
zamieszkały (a):………………………………………………………………………………. 

(adres) 
oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania nieruchomością oznaczoną w ewidencji 
gruntów i budynków jako działka nr……………………… w obrębie ewidencyjnym 
………………………,  w jednostce ewidencyjnej………………………,  księga wieczysta 
nr ………………………………………  wynikające z tytułu:  
 
1) Własności* 

2) Współwłasności*…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

(wskazanie współwłaścicieli oraz ich adresów) 
 

oraz zgodę wszystkich współwłaścicieli na usunięcie odpadów/wyrobów zawierających 
azbest z posesji1). 
 
                                                                                                                         
Posiadanie tytułu prawnego do dysponowania wymienioną wyżej nieruchomością wynika               
z następujących  dokumentów (należy wskazać dokument): 
…………………………………………………………………………………………………. 
(np. data i nr aktu notarialnego, nr księgi wieczystej, data i sygnatura postanowienia sądu, itp.) 
 
 
* właściwe zaznaczyć 

1) niepotrzebne skreślić 

 
                                                                ………………………………                                         
…………………………. 
(miejscowość, data)                                                         (podpis/y)                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 


