FUNDUSZ POZYCZKOWY
ARR@ FUNDSTAR 2
AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

W STARACHOWICACH
STARACHOW|CE ul. Mickiewicza 1a, tel. (41) 274 46 90, fax (41) 274 04 09

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

Starachowice, dnia ..........oeeevvvevenenn. r.

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA POZYCZKOBIORCY

Ja nizej podpisany/a jako wspotmalzonek ............ccccoceriininiiiiiiiii
pozostajac z nim we wspdlnocie malzenskiej i majatkowej, wyrazam zgode na podjecie
pozyczki przez mojego me¢za/moja zong* w Fundacji Agencja Rozwoju Regionalnego w

Starachowicach W KWOCI€ ........oevvveeevvieiin.. STOWIIIE: oo,

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia
06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pozniejszymi zmianami)

oSwiadczam, ze powyzsze informacje sa zgodne z prawda.

/czytelny podpis wspotmatzonka pozyczkobiorcy/

* niepotrzebne skresli¢



