Zatgcznik nr 4 do wniosku

(Miejscowos$¢ i data)

(Adres Zamieszkania )

OSWIADCZENIE

dot. zgody wlasciciela/wspolwlasciciela lokalu/budynku na wykonanie prac
w ramach likwidacji barier architektonicznych (jesli dotyczy)

z likwidacja barier architektonicznych dla ...
(imig i nazwisko adres osoby niepetnosprawne;j)

stale zamieszkatej/go w budynku, ktérego jestem wtascicielem/wspotwlascicielem.*

(czytelny podpis wlasciciela/ wspotwiasciciela lokalu/budynku)

* wladciwe zaznaczy¢



