Fundusze . Unia Europejska
£E. Rzeczpospolita )
Europejskie P E jski Fund
olska BANK GOSPODARSTW uropejski Fundusz
E Inteligentny Rozwdj - & BG l( KR \:‘,::,\_ ],‘ l 2 bl Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA
WNIOSKODAWCY/POZYCZKOBIORCY

Ja  nizej] podpisany/a...........cciiiiiiiiiiiii e, legitymujacy/a  si¢
dowodem osobistym....................o..aes (seriainumer), Nt PESEL.......................ooue. ,
zamieszKaly/a ... (doktadny adres
zamieszkania), zameldowany/a..............cooviiiiiiiiiiiiiiii e (doktadny adres
zameldowania), tel. .....................ll ,e-mail. ... ,
pozostajac we wspdlnocie matzenskiej 1 majatkowej] z ...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiii

wyrazam zgod¢ Na zaciagniecie pozyczki przez mojego m¢za/moja zong™ pozyczki firmie
w Agencji Rozwoju Regionalnego w Starachowicach w Kwocie...........cccccovveiveicicinenee,

S O IIIE: ettt e e e e e e eaee e e e e et ————aeaaeee et a——————————aeetteen—rrrararer

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wspotmatzonka
Poreczyciela)

* niepotrzebne skresli¢

AORICIATETION ESIONADESS ul. Mickiewicza 1a, 27-200 Starachowice www.farr.pl
STARACHOWICE

Agencja Rozwoju Regionalnego tel. 41 274-46-90
Eg w Starachowicach fax. 41 274-04-09



