
* Wypełnić tylko w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest właścicielem 

lokalu, w którym ma odbyć się likwidacja barier architektonicznych 
 

 

 
 

Miejscowość, data ……………..……………. 

…………………………….…  
(Imię i Nazwisko) 
 

……………………….……… 
(Adres) 

 
…………………….………… 

Oświadczenie 

 
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………….………. legitymujący/a 

się dowodem osobistym seria…………. nr……..………….. oświadczam, iż jestem 

właścicielem lokalu pod adresem ………………………………………………………………………… 

oraz wyrażam zgodę na likwidację barier architektonicznych 

dla …………………………………………………………. 

            
 

                                                          ……………………………………………….. 
(podpis właściciela lokalu) 

 
 


