Fundusze _ D LN Unia Europejska
El.II“ODEJSkIE BANK GOSPODARSTWA b . Europejski Fundusz

Inteligentny Rozwoj ™ BGK KRAJOWEGO ek Rozwoju Regionalnego

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA
WNIOSKODAWCY/POZYCZKOBIORCY

Ja  nizej] podpisany/a...........cciiiiiiiiiiiii e, legitymujacy/a  si¢
dowodem osobistym.................c.eenes (seria i numer), Nt PESEL.....................cooone. ,
zamieszKaly/a ... (doktadny adres
zamieszkania), zameldowany/a..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, (doktadny adres
zameldowania), tel. .....................ll ,e-mail. ... ,
pozostajac we wspdlnocie matzenskiej i majatkowej] z ...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiii

wyrazam zgodg¢ na zaciaggnigcie pozyczki przez mojego meza/moja zong™ w Agencji Rozwoju
Regionalnego w Starachowicach w kwocie

S (0 )02 11 (<SRRI

Wiarygodno$¢ podanych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 §1 K.K. za ztozenie fatszywych zeznan.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis wspotmatzonka
Whnioskodawcy/Pozyczkobiorcy)

* niepotrzebne skresli¢

Agencja Rozwoju Regionalnego tel. 41 274-46-90
N\ @ w Starachowicach fax. 41 274-04-09
AGENCIA RODWOX BECIONALNESD ul. Mickiewicza 1a, 27-200 Starachowice www.farr.pl

STARACHOWICE



