Zalacznik nr 5 do Instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie w ramach Programu Ciepte Mieszkanie na terenie
Gminy Lazy

ZALACZNIK DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE W RAMACH PROGRAMU
CIEPLE MIESZKANIE NA TERENIE GMINY LAZY

Oswiadczenie wspolmalzonka Wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zaciagniecie przez
wspolmalzonka zobowiazan wynikajacych z umowy dotacji
imi¢ 1 nazwisko

PESEL lub inny numer
identyfikacyjny

adres zamieszkania

Wyrazam zgodg na zaciggnigcie przez mojego wspétmatzonka:
Imig i nazwisko

zobowigzan wynikajacych z umowy dotacji zawieranej w celu dofinansowania przedsiewziecia
realizowanego w ramach Programu Cieple Mieszkanie na terenie Gminy Lazy, ktorych tres¢
jest mi znana.

(data, podpis)



