Zduńska Wola, dnia ……………………………………...……..……

…………………………………..…………………………………………………….……………
Imię i nazwisko osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu

ulica ……………………………………………………………………
98-220 Zduńska Wola
Numer telefonu ………………………………………………….


Spółdzielnia Mieszkaniowa „Lokator”
ul. Łaska 46
98-220 Zduńska Wola


W związku z ubieganiem się o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach wniosku odnośnie likwidacji barier architektonicznych proszę o wyrażenie zgody na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych w mieszkaniu nr ……………. przy 
ulicy ………………………………………………………………………………………….. w Zduńskiej Woli polegających na ...........................................…………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .


			…………………………………………….……………….…………………..
						Podpis osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu

