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OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA 

PORECZYCIELA 
 

Ja niżej podpisany/a……………………………………..…...legitymujący/a się            

dowodem osobistym…………………….(seria i numer), nr PESEL…………………………., 

zamieszkały/a …………………………………………………………...…...(dokładny adres 

zamieszkania), zameldowany/a……………………………………………...(dokładny adres 

zameldowania), tel. …………………………, e-mail…………………………………………, 

pozostając we wspólnocie małżeńskiej i majątkowej z ……………………………………… 

wyrażam zgodę  na udzielenie poręczenia przez mojego męża/moją żonę* pożyczki firmie 

…………………………………………………………………………………………….…….. 

w Agencji Rozwoju Regionalnego w Starachowicach w kwocie............................................ 

słownie: ........................................................................................................................................  

 

 

Wiarygodność podanych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem 

odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 K.K. za złożenie fałszywych zeznań. 

 

 

     .............................................................                     ............................................................. 

 
        (miejscowość, data)                                                            (czytelny podpis współmałżonka 

                                                                                                      Poręczyciela) 

 

 

 

 

 

 
*  niepotrzebne skreślić 
 

 


