
…………..………………….

         (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE 

WŁAŚCICIELA/WSPÓŁWŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI 

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie: .…………………..………………….……………. 

jako właściciela/współwłaściciela nieruchomości* 

……………………………………….……………………….………………………………....….…

(adres nieruchomości)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykonanie prac adaptacyjnych w postaci ……………………….

……..…………………………………………………………………………………………..….……. 

……………………………………………………………………………………………………………

w celu likwidacji barier architektonicznych dla 

………………………………………………………………………………………………..…………. 

(imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej)

dla potrzeb której prace mają zostać wykonane, która/który stale zamieszkuje pod wyżej wskazanym 

adresem. 

…………………………………...……… 

      (czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić


