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OSWIADCZENIE

Osdwiadczam, Ze wyrazam zgode na warunki dofinansowania do likwidacji barier
architektonicznych, posiadam srodki finansowe do pokrycia wymaganego co najmniej 5%
udziatu wiasnego w przedsigewzieciu.

Zobowigzuje sie do wykonania prac zwigzanych z likwidacjg barier architektonicznych
i rozliczenia w terminie do:
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