
Zgoda na likwidacje barier architektonicznych – Zał. Nr 1                                                     PCPR Krotoszyn 

         …………………………… 

            (miejscowość i data) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WŁAŚCICIELA/WSPÓŁWŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI 

 

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

 

jako ………………………………………..………………………………………..…....…….,     

                 (właściciel, współwłaściciel) (lokalu, mieszkania, budynku, inne)  

 

przy ul./na os. ………………………………………………………..…………………...….…, 

wyrażam zgodę (adres) na wykonanie prac adaptacyjnych w postaci  

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

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

w celu likwidacji barier architektonicznych pod wyżej wskazanym adresem.  

 

 

   ………………………………… 

 (czytelny podpis) 


