FUNDUSZ POZYCZKOWY

ARR@ FUNDSTAR 2
AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

AGENCJA Rﬂmu REGIONALNEGO W STARACHOWICACH
== ul. Mickiewicza 1a, 27-200 Starachowice
STARA°”°W'°E tel. (41) 274 46 90, fax (41) 274 04 09
.......................... ,dnia .ol T
(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE MAJATKOWE

1. Imi¢ 1 nazwisko:

2. Adres zameldowania:

3. Adres zamieszkania:

4. Telefon:

5. E-mail:

6. Seria i nr dowodu osobistego:

7. PESEL:

8. Wyksztalcenie:

9. Stan cywilny:

10. Ilo$¢ os6b na utrzymaniu: 10a. Kto

Oswiadczam, ze posiadam wchodzgce w sklad malzenskiej wspolnosci majatkowej lub sta-

nowigce moj majatek osobisty:

1. Nieruchomosci

rodzaj lokalizacja wartos¢ obciazenia objete wspolnota
malzenska

| tak | nie

tak nie

tak nie

2. Ruchomosci

rodzaj rok produkgji warto$¢ obciazenia objete wspolnotg
malzenska

tak nie

tak nie

tak nie

3. Informacja o pozostalych aktywach (lokaty, fundusze, akcje, oszczednosci itp.)

rodzaj/nazwa aktualna wartos¢ obcigzenia/prawa oséb trzecich
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4. Inne zrédia dochodu np. z tytulu zatrudnienia

nazwa stanowisko rodzaj umowy np. 0 | Sredniomiesieczny
instytucji/przedsiebiorstwa prace, o dzielo dochéd netto

5. Zobowiazania osobiste (Kredyty, pozyczki, leasingi, inne)

nazwa wierzyciela rodzaj aktualna wartos¢ miesi¢eczna termin
zobowiazania zobowiazania rata splaty

6. Zobowigzania firmowe (kredyty, pozyczki, leasingi, inne)

nazwa wierzyciela rodzaj aktualna warto$¢ miesieczna termin
zobowiazania zobowiazania rata splaty

7. Udzielone poreczenia

nazwa instytucji/banku kwota poreczenia
ONIE DOTYCZY

8. Ustawowa wspolnota malzenska

O TAK ONIE ONIE DOTYCZY

9. Dane wspoélmalzonki/a (jesli wystepuje ustawowa wspolnota malzenska)

—_—

. Imig¢ 1 nazwisko:

. Adres zameldowania:

. PESEL:

. Miejsce zatrudnienia:

DN W DN

. Sredniomiesieczne dochody netto
wspotmatzonki/a

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 K.K. za zlozenie falszywych ze-
znan oSwiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na warunkach okre§lonych w ustawie z

dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922, z p6zn. zm.).

(czytelny podpis)
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