Zatacznik nr 2.3 do zarzadzenia
- Oswiadczenie wspoétmatzonka

i

CIEPLE
MIESZKANIE

WFOSIiGW

we Wroctawiu

Oswiadczenie wspodtmatzonka Whnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zaciggniecie
przez wspotmatzonka zobowigzan wynikajgcych z umowy dotacji

Imie i nazwisko

PESEL lub inny
Numer
identyfikacyjny

Adres zamieszkania

wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego wspotmatzonka:

Imie i nazwisko

zobowigzan wynikajgcych z umowy dotacji zawieranej w celu dofinansowania
przedsiewziecia realizowanego w ramach Programu Priorytetowego ,Ciepte Mieszkanie”
na ternie Gminy Miejskiej Bolestawiec, ktorych tres¢ jest mi znana.

(data, podpis)



