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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢ w Koninie

Zatacznik nr 29 do Regulaminu Projektu

OSWIADCZENIE ROZDZIELNO SCI MAJ ATKOWEJ UCZESTNIKA PROJEKTU
(projekt)

Imie i nazwisko, adres zamieszkania Uczestnika Projektu

PESEL

Oswiadczam, ze stosunki majgtkowe w malzenstwie sg uregulowane na zasadach
(wtasciwe podkreslic):

ustawowej wspolno $ci maj atkowej, rozdzielno $ci maj gtkowej, nie dotyczy*

(Data) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Oswiadczenie wspétmat zonka

Wyrazam zgode na zawarcie przez mojego matzonka
(Imie i nazwisko Uczestnika Projektu)
1/ umowy o udzielenie wsparcia finansowego*

* niepotrzebne skredli¢

W przypadku podkreslenia nie dotyczy — oznacza to, ze wnioskodawca nie pozostaje w zwigzku maitzenskim
(jest stanu wolnego).

(Data) (Czytelny podpis matzonka Uczestnika Projektu)



