Zatgcznik B do Wniosku o dofinansowania w ramach
Programu ,, Przydomowe Oczyszczalnie na terenie gminy Gotdap”

Oswiadczenie wspoélwlasciciela/wszystkich pozostalych wspolwlascicieli nieruchomosci
o wyrazeniu zgody na realizacj¢ przedsiewziecia w ramach Programu ,,Przydomowe
Oczyszczalnie na terenie gminy Goldap”

Ja/My nizej podpisany/podpisani o§wiadczam/o$§wiadczamy, ze jestem/jestesmy
wspotwiascicielem/wspotwlascicielami nieruchomosci, potozonej pod nizej wskazanym adresem:

Adres budynku

Numer ewidencyjny

dziatki Obreb geodezyjny

Oswiadczam, ze jako wspotwlasciciel wyrazam zgodg na realizacj¢ przedsiewzigcia ujgtego w
niniejszym wniosku o dofinansowanie oraz wyplate dofinansowania dla Beneficjenta koncowego:

Imig i nazwisko
Beneficjenta koncowego

Adres zamieszkania

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w zwiazku z realizacja Programu ,,Przydomowe Oczyszczalnie na terenie gminy
Gotdap” dla Beneficjenta koncowego.

Dane osob skladajacych oswiadczenie / wspotwlascicieli nieruchomosci:

Imig i nazwisko

Adres
1. zamieszkania

Data,
czytelny podpis

Imig¢ i nazwisko

Adres
2. zamieszkania

Data, czytelny
podpis




Imig¢ i nazwisko

Adres
zamieszkania

Data, czytelny
podpis

Imi¢ i nazwisko

Adres
zamieszkania

Data, czytelny
podpis

Imig i nazwisko

Adres
zamieszkania

Data, czytelny
podpis




