Załącznik nr 2 
do Wniosku o udzielenie dofinansowania na usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Nysa 

ZGODA WŁAŚCICIELA/WSPÓŁWŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI NA USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

................................................................
                          (imię i nazwisko)

................................................................
(nazwa)*

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

................................................................
                        (adres siedziby)*


...................................................................
               (seria i numer dowodu osobistego)


	Niniejszym oświadczam, iż będąc właścicielem/współwłaścicielem* budynku położonego w ………...…….……………………………………..………………… przy ulicy ……………………………………….., na działce o numerze ewidencyjnym ………………..,
dla którego prowadzona jest księga wieczysta o nr ………………………………………..., wyrażam zgodę na realizację zadania polegającego na demontażu, transporcie 
i unieszkodliwieniu wyrobów zawierających azbest / transporcie i unieszkodliwieniu wyrobów zawierających azbest* znajdujących się na terenie w/w nieruchomości.


……………………………………………
[bookmark: _GoBack]      (czytelny podpis)









*- niewłaściwe skreślić
