(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie na wyrazenie zgody Wtasciciela/Wspétwtasciciela budynku lub lokalu na
przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach ztozonego
whniosku odnosnie likwidacji barier architektonicznych

(imie i nazwisko Wtasciciela/Wspotwiasciciela)

ZAMIESZKAIA/Y o ev ettt sttt s et st et e st et b e et bbb e aeeba b s s sha bt sbeaebeaeana bt et neteasseabesabnas
NE PESEL...uoeeeeee ettt e e e

Wyrazam zgode na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla osoby niepetnosprawnej

(imie i nazwisko)

bedace] W STOSUNKU 0O MINIE.....iii ittt ettt s st st e e s bt e s eae st sbesee e e s beraesansans

STAIE ZAMUESZKAIE] .ecve vttt ettt st ste st et et et et aeaae et eteete e eaeates b eneneeresaenen

NE PESEL. vt e

Nr Ksiegi Wieczyste] NIErUCNOMOSCH ..........c.uvuiiiriiiiniie st sttt sttt s s b s

Oswiadczam ponadto, iz wyrazam zgode na dozywotnie korzystanie z przystosowanych
pomieszczen przez w/w osobe niepetnosprawna.

(podpis osoby niepetnosprawnej) (podpis osoby wyrazajacej zgode)



