
Zgoda 

 

Ja  niżej podpisana/y ………………………………………………………………………….....będący 

współwłaścicielem nieruchomości/lokalu położonego w Łodzi……………………………… 

wyrażam zgodę na likwidację barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby 

niepełnosprawnej dla……………………………………………………………………………  

 

 

Łódź, dnia……………………………………………… 

        Podpis/y 


