............................................. Swidnik, dnia ..................

(dane wtasciciela/zarzgdcy nieruchomosci)

Informacja
Informuije, ze Pan/Pani..... ..o
mieszka w lokalu znajdujgcym sie w Swidniku przy
Ul o powierzchni uzytkowe.................. m?2,
Informuije, ze zgodnie z deklaracjg odbioru odpaddéw od
dnia ..o, w ww. lokalu mieszka .......... (ilo$¢) osbéb/osoba.
Informuje, ze ww. lokal:
Opis TAK/NIE DOTYCZY

w okresie co najmniej od 6 miesiecy
poprzedzajgcych date ztozenia wniosku
stwierdzono zagrzybienie/zawilgocenie
pomieszczen

nie posiada w swoim obrebie (w ww.
powierzchni uzytkowej) fazienki.

nie posiada w swoim obrebie (w ww.
powierzchni uzytkowej) kuchni

nie zapewnienia dostepnosci
architektonicznej tj. posiada bariery
architektoniczne, ktére uniemozliwiajg
lub zmniejszajg swobode ruchu osobom
niepetnosprawnym mieszkajgcym w ww.
lokalu

czytelny podpis wtasciciela/zarzadcy nieruchomosci



