
WZÓR 1 

………………………………………   Świdnik, dnia ……………… 

…………………………………….... 

…………………………………….... 

(dane właściciela/zarządcy nieruchomości) 

 
Informacja 

Informuję, że Pan/Pani………….…………………………………………..……….. 

mieszka w lokalu znajdującym się w Świdniku przy 

ul……………………………………………... o powierzchni użytkowej………………m2. 

Informuję, że zgodnie z deklaracją odbioru odpadów od 

dnia ………………………………....... w ww. lokalu mieszka ……….(ilość) osób/osoba. 

Informuję, że ww. lokal: 

Opis TAK/NIE DOTYCZY 

w okresie co najmniej od 6 miesięcy 

poprzedzających datę złożenia wniosku 

stwierdzono zagrzybienie/zawilgocenie 

pomieszczeń 

 

nie posiada w swoim obrębie (w ww. 

powierzchni użytkowej) łazienki. 
 

nie posiada w swoim obrębie (w ww. 

powierzchni użytkowej) kuchni 
 

nie zapewnienia dostępności 

architektonicznej tj. posiada bariery 

architektoniczne, które uniemożliwiają 

lub zmniejszają swobodę ruchu osobom 

niepełnosprawnym mieszkającym w ww. 

lokalu 

 

 

     ……………………………………………………………. 

czytelny podpis właściciela/zarządcy nieruchomości 


