DRUK Z-20_v1

ZGODA WEASCICIELA OBIEKTU!

Oswiadczam, ze ja:

A | DANE IDENTYFIKACYJNE WLASCICIELA OBIEKTU

Imie i nazwisko lub nazwa instytuc;ji

Pelny adres zamieszkania/siedziby (nieobowigzkowo: telefon, adres e-mail)

B | DANE IDENTYFIKACYJNE PELNOMOCNIKA

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji (nieobowigzkowo: telefon, adres e-mail)

jestem witascicielem obiektu:

C | DANE IDENTYFIKACYJNE OBIEKTU

WYMIENIC RODZAJ OBIEKTU:

Adres pocztowy inwestycji

Adres geodezyjny nieruchomosci (jednostka ewidencyjna, obreb ewidencyjny, nr dziatki)

i wyrazam zgode na jego rozbiorke
oraz jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym
oswiadczeniu nieprawdy,
wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego.

D | PODPIS SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE:

(migjscowo$¢ oraz data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie lub osoby
upowaznionej do dziatania w jego imieniu)

1 W przypadku kilku wtascicieli obiektu, kazdy wtasciciel obiektu sktada o$wiadczenie oddzielnie.
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