
 

 
 

..............................................       Krosno, dn.................................. 
          imię(imiona) i nazwisko 
 

.............................................. 
                         adres 
 

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

OŚWIADCZENIE 
 
 
Jako właściciel (właściciele), współwłaściciel (współwłaściciele)* lokalu / budynku* 

mieszkalnego, mieszczącego się w Krośnie, przy ul. .................................................., w którym 

zamieszkuje osoba niepełnosprawna  P. ….................................................................................. 

oświadczam/oświadczamy*, że wyrażam/wyrażamy* zgodę na przystosowanie lokalu 

mieszkalnego do potrzeb osoby niepełnosprawnej. 

Przystosowanie polegać będzie na .............................................................................................. 

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

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

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

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

 

 

 

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

(czytelny podpis właściciela, współwłaściciela) 

 

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

 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


