
…………………………. 
Miejscowość i data 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

oświadczenie współwłaściciela nieruchomości 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………. (imię i nazwisko), 

zam. ……………………………………………………………………………………, 

legitymujący się dowodem osobistym serii ………………… nr ……………………., 

wydanym przez ………………………………………………,  

 

udzielam 

 

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

zam. ………………………………….……………………………………………………, 

legitymującym/ej się dowodem osobistym serii ……………….. nr ………………………. 

wydanym przez …………………………………………………. 

 

pełnomocnictwa 

 

do reprezentowania mnie i wykonywania wszystkich czynności związanych  

z realizacją zadania polegającego na usuwaniu i unieszkodliwianiu azbestu i wyrobów 

azbestowych w roku 2021r. z terenu posesji, zlokalizowanej na działce nr …………….  

w miejscowości ……………………………………..…….. , której jestem współwłaścicielem.  

 

 

 

………………………………. 

Czytelny podpis współwłaściciela 


