Zatacznik nr 4 do Regulaminu naboru okreslajgcy sposdb sktadania
i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie, w ramach Programu
Priorytetowego Ciepte Mieszkanie, na terenie Gminy Kartuzy

Oswiadczenie wspoétmatzonka Wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zaciggniecie przez
wspotmatzonka zobowigzan wynikajacych z umowy dotacji

Imie i nazwisko

PESEL lub inny numer
identyfikacyjny

Adres zamieszkania

wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego wspdtmatzonka:

Imie i nazwisko

zobowigzan wynikajacych z umowy dotacji zawieranej w celu dofinansowania przedsiewziecia realizowanego
w ramach Programu Ciepte Mieszkanie na terenie Gminy Kartuzy, ktorych tresc jest mi znana.

(data, podpis)



