Zakacznik nr 2 do wniosku

Dane wiasciciela/ wspotwiasciciela budynku/ mieszkania
(imie i nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem/wspdtwiascicielem budynku (mieszkania),

dla osoby niepelnosprawne] (IMi¢ 1 NAZWISKO) .....eeeeiuiieeiiiieiiieeeiee ettt

Os$wiadczam ponadto, iz wyrazam zgodg¢ na korzystanie z przystosowanych pomieszczen przez
WW. osobe.

Data Czytelny podpis wlasciciela /wspotwtasciciela
budynku/ mieszkania



