Załącznik do wniosku dotyczącego likwidacji barier architektonicznych
……………………..                                                Miejscowość i data …………………

……………………..

...…………………..

Imię i nazwisko, adres

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na likwidację barier architektonicznych w moim domu dla ............................................................................

                                                                                  ………………………….

                                                                              Podpis właściciela/współwłaściciela*

*Właściwe podkreślić

