											Prilog 2

Prezime i ime:_________________________
OIB:_________________________________
Adresa:_______________________________
Broj telefona:__________________________


				I  Z  J  A  V  A     S  U  V  L  A  S N  I  K  A

	Izjavljujem da sam suglasan da se može izvršiti 
1. odvoz i zbrinjavanje pokrova koji sadrži azbest zgrade koja se nalazi na k.č. ______ K.o. _____________u mojem suvlasništvu. 

2. odvoz i zbrinjavanje otpada koji sadrži azbest odloženog na k.č. ______ K.o. ____________
u mojem suvlasništvu.




Datum:
_____________________
								Potpis suvlasnika:

							_____________________________

