
        

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANYM TYTULE PRAWNYM 

DO NIERUCHOMOŚCI 

 

 

 

Ja, niżej podpisany (a) 

 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko osoby występującej z wnioskiem o usunięcie /demontaż azbestu) 

 

zamieszkały (a)  

 

....................................................................................................................................................... 
(adres) 

 

oświadczam, że posiadam tytuł prawny do nieruchomości  oznaczonej w ewidencji gruntów  

 i budynków jako działka nr ........................ w obrębie ewidencyjnym  nr .............................. 

położonej w .................................................................... przy ul. ...............................................  

wynikający z prawa: 

 

a. własności; 

b. współwłasności: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

(wskazanie współwłaścicieli – imię, nazwisko lub nazwa oraz adres i wskazanie przysługujących udziałów) oraz dysponuję ich 

zgodami na  usunięcie/demontaż, które przedstawiam w załączeniu 

 

c. użytkowania wieczystego: 

....................................................................................................................................................... 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, 

zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zamieszczonych powyżej. 

 

 

 

 

.............................................        .................................................... 

     (miejscowość, data)            (podpis)  

 

 
 

 

 

 



 ....................................................................... 

                    (Imię  i nazwisko)  

 ……………………………………………… 

              (adres zamieszkania) 

……………………………………………… 

                (numer telefonu) 

 

                                                       OŚWIADCZENIE 

 

DOTYCZĄE WSPÓŁWŁASNOŚCI/UŻYTKOWANIA WIECZYSTEGO NIERUCHOMOŚCI, KTÓREJ 

DOTYCZY WNIOSEK O USUNIĘCIE I UNIESZKODLIWIENIE ODPADÓW 

 

Niniejszym oświadczam, że jestem współwłaścicielem /użytkownikiem wieczystym*  

nieruchomości  położonej  w Rawie Mazowieckiej przy ul. …………………………………... 

na działce  nr ……………………….  obręb …………………………………………….…….. 

dla której Sąd Rejonowy ………………………. Prowadzi księgę wieczystą nr ……………… 

Upoważniam ……………………………………………… zam. ……………………........... 

……………………………………………  i wyrażam  zgodę  na demontaż/ usunięcie  i 

utylizację materiałów niebezpiecznych zawierających azbest.   

. 

           Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.    

           kodeks karny  (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 2204), potwierdzam własnoręcznym podpisem           

           prawdziwość danych, zmieszczonych powyżej. 

 

 

  .................................................                            ................................................................ 

    /Miejscowość i data  /                                                          /podpis czytelny/                                                             

 

 

 

 


