
 
 
 
 

...........................................................                                                                       
           / miejscowość, data / 

 

OŚWIADCZENIE 

O POSIADANYM TYTULE PRAWNYM DO NIERUCHOMOŚCI 
 
Ja, niżej podpisany/a 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o usunięcie wyrobów zawierających azbest, a w przypadku osoby prawnej 
dodatkowo nazwa i stanowisko osoby działającej w jej imieniu, upoważnionej do złożenia oświadczenia) 
 

Zamieszkały/a / z siedzibą w  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 
 
oświadczam, że posiadam tytuł prawny władania nieruchomością, 
 
oznaczoną w ewidencji gruntów i budynków jako działka nr ………………. 

obręb………….………………….. 

 
wynikający z: 
 

□ własności 
 

□ współwłasności 
 

□ użytkowania wieczystego 
 

□ trwałego zarządu 
 

□ ograniczonego prawa rzeczowego (wskazać rodzaj, np. użytkowanie, służebność) …………….…………… 
 

□ stosunku zobowiązaniowego, przewidującego uprawnienie do wykonywania prac objętych wnioskiem  
(wskazać rodzaj, np. dzierżawa, najem, użyczenie) …………………………………………..…………........... 

 
□ inne (określenie formy prawnej)…………………………………………………………………………....... 

 
 

 

Dokumentem potwierdzającym powyższy tytuł prawny władania nieruchomością jest: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………….…………………………………………………………………… 
 
(wskazać dokument, z którego wynika tytuł do władania nieruchomością, np. nr księgi wieczystej, numer aktu 

notarialnego, numer i data zawarcia umowy, decyzja stwierdzająca lub nadająca własność, postanowienie o 

stwierdzeniu nabycia spadku, akt poświadczenia dziedziczenia) 

 
 
 
 

 

….…………………………………………… 
podpis  

 


