OSWIADCZENIE
WSPOLWLASCICIELA/WSPOLWLASCICIELI

Oswiadczenie wspoétwiasciciela/wszystkich pozostatych wspétwiascicieli lokalu mieszkalnego
o wyrazeniu zgody na realizacje przedsiewziecia w ramach programu Priorytetowego , Ciepte
Mieszkanie” na terenie Gminy Szubin

Ja/my nizej podpisany/podpisani oswiadczam/o$wiadczamy, ze jestem/jestesmy
wspodtwiascicielem/wspétwtascicielami lokalu mieszkalnego z wyodrebniong ksiegg wieczystg lub aktem
notarialnym potwierdzajacy prawo wtasnosci do lokalu, potozonego pod nizej wskazanym adresem:

Adres

Oswiadczam, ze jako wspotwtasciciel wyrazam zgode na realizacje przedsiewziecia ujetego w niniejszym wniosku o dofinansowanie.

Dane os6b sktadajacych oswiadczenie:

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Data, podpis




