Stargord

CIEPLE
N/ wozczeciiz MIESZKANIE

Oswiadczenie wspotmatzonka Wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na
zaciagniecie przez wspotmalzonka zobowigzan wynikajacych z umowy
dofinansowania

Imie i nazwisko

PESEL lub inny
numer
identyfikacyjny

Adres zamieszkania

wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego wspotmatzonka:

Imie i nazwisko

zobowigzan wynikajgcych z umowy dofinansowania zawieranej w celu
dofinansowania przedsiewziecia realizowanego w ramach przyjetego przez
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej Programu
Priorytetowego ,Ciepte Mieszkanie” w Gminie Miasto Stargard, ktorych tresc¢ jest mi
znana.



