
  
OŚWIADCZENIE  

O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOŚCIĄ NA CEL ZWIĄZANY   

Z USUWANIEM WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST  

 
 

Ja/my* niżej podpisa-na/ny/ni* oświadczam/y*, że w związku z zamiarem udziału w programie 

usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu powiatu obornickiego w 2024 r., realizowany 

przez Powiat Obornicki, posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, położoną na   

działce/działkach o nr ewidencyjnym …….…………………., w miejscowości ………………..…....................... 

gmina …………..…………………, na ten cel. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
….........................., dnia ...................     ….................................................... 
(miejscowość)  (data)       czytelny podpis                                                                              
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

*niewłaściwe skreślić 

Załącznik Nr 2a 
do Regulaminu określającego zasady usuwania wyrobów 

zawierających azbest z terenu powiatu obornickiego w 2024 r.   


