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Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE DLA WSPOLMALZONKA OSOB FIZYCZNYCH POZOSTAJACYCH W ZWIAZKU MALZENSKIM |
NIE POSIADAJACYCH ROZDZIELNOSCI MAJATKOWE!

OSWIADCZENIE!

la nizej podpisana/y Janina Kowalska — matzonka, ul. Kamienna 228, 87-100 Torun (imie nazwisko,
adres zamieszkania) niniejszym wyrazam zgode na zaciggniecie zobowigzania w drodze wystawienia
przez mojego matzonka Jana Kowalskiego, PESEL 761230123456 (dane matzonka - imie, nazwisko,
Pesel) weksla in blanco jako zabezpieczenia UmMOWY NI ...ooooeceeiieiiiiieeeeeiieee et eereeeeeeeaanees z dnia
.......................................... o powierzenie grantu w ramach projektu Fundusz Wsparcia
Inwestycyjnego realizowanego w ramach Poddziatania 1.6.2 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 realizowanego przez Torunsky Agencje
Rozwoju Regionalnego S.A.

Imie, nazwisko Janina Kowalska - matzonka
Seria i nr dowodu osobistego DEF 789123

Pesel 780601123456

Imiona rodzicéw Adam, Alicja

Miejsce urodzenia Bydgoszcz

(data i czytelny podpis)

1 Nalezy wypetni¢, w przypadku, gdy z zatgczonego o$wiadczenia wynika istnienie wspélnoty majatkowe;j
pomiedzy matzonkami.
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