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MIESZKANIE

Zalacznik do wniosku o dofinansowaniem w ramach
Programu Priorytetowego ,,Cieple Mieszkanie” w gminie Swiebodzice

Oswiadczenie wspélmalzonka Wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zaciagniecie przez
wspélmalzonka zobowiazan wynikajacych z umowy dofinansowania

Imie i nazwisko

PESEL lub inny numer
identyfikacyjny

Adres zamieszkania

wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego wspétmatzonka:

Imie i nazwisko

zobowigzan wynikajacych 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 Swiebodzice, ktérych tre$¢ jest mi znana.
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