
                                                                                                          miejscowość dnia …………… 

…………………………………….. 

               Imię i nazwisko 

 

 ……………………………………. 

              Adres zamieszkania 

 

 

 

 

                                                                          Oświadczenie 

 

 

Ja niżej podpisany, legitymujący się dowodem osobistym seria………....…. nr……………………. 

Niniejszym oświadczam, iż jestem właścicielem budynku położonego w…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

i wyrażam zgodę na likwidacje barier architektonicznych tj. ………………………………………... 

…………………………………………… dla ………………………………………………………. 

 

 

                                                                                                                   …………………………… 

                                                                                                                                       podpis 

 

 


