……………………………………
               (Miejscowość, dnia)

............................................................
                    (Imię  i nazwisko) 
seria ………… nr .......................................... 
dowodu osobistego 
wydany przez..................................................

……………………………………………….
……………………………………………….

                  (Adres zamieszkania) 

Upoważnienie

Jako współwłaściciel nieruchomości upoważniam Pana/Panią………………………………………………………………………………………. zamieszkałego(ą)………………………………………………………………………………... do złożenia wniosku o zakwalifikowanie do udziału w programie usuwania 
i unieszkodliwiania z terenu powiatu włoszczowskiego wyrobów zawierających azbest 
z budynku …………………………………………………znajdującego się w miejscowości ……………………………………….. ul. ……………………………………………………...
na działce nr ………………., stanowiącego naszą współwłasność, na warunkach określonych 
w Regulaminie stanowiącym załącznik Nr 1 do uchwały Nr 38/10 Zarządu Powiatu Włoszczowskiego z dnia 8 kwietnia 2010 r. oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli nieruchomości w tym zakresie.








……………………………………
                                       (podpis)

