Zalgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
w zwiqzku z indywidualnymi potrzebami 0sob niepetnosprawnych
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(wlasciciel, wspotwlasciciel) (lokalu, mieszkania, budynku, inne)
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wyrazam zgode na wykonanie prac W POSLACT .........eeerieniireineententeieeitanneaneaaenns.

w celu likwidacji barier architektonicznych.

(czytelny podpis)



