(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
WELASCICIELA/WSPOLWEASCICIELA NIERUCHOMOSCI

Imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie: ............ooiiiiiii i

jako wlasciciela/wspotwlasciciela nieruchomos$ci*

(imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

dla potrzeb ktorej prace maja zosta¢ wykonane, ktéra/ktory stale zamieszkuje pod wyzej wskazanym

adresem.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslic



