
Załącznik nr 3 do wniosku 

 
............................................................... 

        miejscowość, data 

............................................................. 

imię i nazwisko 

 

............................................................. 

 

............................................................. 

 adres zamieszkania 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) .........................................................................................., 

zamieszkały pod adresem:..........................................................................................................., 

legitymujący się dowodem osobistym: seria ..................... numer .............................................. 

wydanym przez:..................................................................., PESEL .......................................... 

oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem w ................ części lokalu/budynku 

mieszkalnego położonego w miejscowości .............................................. na działce numer 

................................, oznaczonego numerem........................ , położonego przy ulicy 

........................................................... Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, 

oraz ze jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych. 

 

Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę dla............................................................................. 

na realizację w ww. lokalu/budynku mieszkalnym prac mających na celu likwidację barier 

architektonicznych, polegających na ........................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

 

.............................................................................. 

      podpis osoby składającej oświadczenie 

 

    


