Zgoda wlasciciela lokalu/budynku na wykonanie prac w ramach likwidacji barier
architektonicznych

nr telefonu

Wyrazam zgode¢ na wykonanie prac w ramach likwidacji barier architektonicznych

(imig¢ i nazwisko osoby ktorej dotyczy likwidacja barier architektonicznych)

(Data i czytelny podpis wiasciciela lokalu/budynku)



