Oswiadczenie

wyrazam zgode na przeprowadzenie prac zwigzanych z likwidacjg barier architektonicznych

dofinansowanych ze srodkow PFRON w budynku mieszkalnym

(adres zamieszkania)

ktorego jestem wtascicielem/wspdtwtascicielem, sygnatura dokumentu

...................................................................................................................................................... na

w zakresie

Data Czytelny podpis



