(imie i nazwisko osoby sktadajacej oSwiadczenie)

OSWIADCZENIE WLASCICIELA/
WSPOLWLASCICIELA NIERUCHOMOSCI

Jako wtasciciel /wspodtwiasciciel lokalu, mieszkania

(adres)
wyrazam zgode na wykonanie prac zwigzanych z likwidacjq barier

architektonicznych pod wyzej wskazanym adresem.

(podpis)



