Zatacznik 5 do wniosku

, dnia

imie i nazwisko

adres

ZGODA
WLASCICIELA BUDYNKU W KTORYM MA NASTAPIC LIKIDACJA
BARIER ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ

Wyrazam zgode na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla

imie i nazwisko

w budynku

doktadny adres

ktérego jestem wiascicielem.

podpis wtasciciela budynku



