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………………………………….
       (miejsce i data)

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA
Ja niżej podpisany ……………………………………… (imię i nazwisko)

legitymujący się dowodem osobistym …………………………………………. (nr dowodu osobistego)

wystawionym przez …………………………………. PESEL …………………………………………….

zamieszkały ………………………………………………………. (ulica, kod, miejscowość)

oświadczam, że jako współmałżonek/współmałżonka ........……………………………… (imię i nazwisko)

pozostaję z nią/nim we wspólnocie małżeńskiej majątkowej i wyrażam zgodę na wystawienie weksla, zabezpieczającego zobowiązania Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego, przez moją żonę/męża …………………………………………….  (imię i nazwisko) w ramach zabezpieczenia realizacji projektu …………………………………………………………. (tytuł projektu), nr projektu POKL.09.01.02-02-…/10 w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Wiarygodność podanych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Data i czytelny podpis współmałżonka wystawcy weksla
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