imie i nazwisko wyrazajacego zgode Miejscowosc i data

adres
OSWIADCZENIE
Ja, NIZEJ POAPISANA/Y wvereerierieieiie et ettt ettt s bt sea bt et et sbess s et bebabesesbassbsbessbenbebaaeseases st bebatenssssebensens
imie i nazwisko
legitymujgca/y sie dOWOdEmM OSODISTYM .......c.ciiieieiicrie ettt ettt ettt vttt st et essaeersnsaes
seria i numer dowodu tozsamosci
wydanym w dniu ..., PIZEZ vttt et e e ee e ste et et e s e sa et e es e s e s saeebeste e e e ntesbebastasarnanas

nazwa organu

wyrazam zgode na przeprowadzenie prac zwigzanych z likwidacjg barier architektonicznych
18 PANI/PANA eeveiee ettt ettt st ee st et eet et et e e be s st s st saesre et ersesseesess e seaseastestessesannnanes zamieszkatej/go

w mieszkaniu/budynku, ktorego jestem wiascicielem / wspétwtascicielem.*

czytelny podpis wtasciciela/wspotwtasciciela

* ( wtasciwe podkreslic )



