
 

 

Załącznik nr 3 do Wniosku 

 

 

 

 

Zgoda współwłaściciela na udział w Projekcie 

 

 

1. Dane Współwłaściciela: 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………..…………………..……….; 

 

Adres zamieszkania: ………………….………………………………………..………; 

 

PESEL: …………………………………………………………………………………; 

 

Adres e-mail: ……………...…………......……; nr telefonu: …………………………; 

 

 

2. Oświadczenia: 

 

a. Zapoznałem się z Regulaminem udzielania dofinansowania w postaci refundacji kosztów 

poniesionych na unieszkodliwienie materiałów zawierających azbest na terenie Gminy Kuźnia 

Raciborska w ramach Projektu dofinansowanego ze środków RPO WSL 2014-20, poddziałania 

5.2.2, formuła grantowa i wyrażam zgodę na udział w tym Projekcie  

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

                                                        (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

 

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

 

                                                                                                                          data i podpis 

 

b.  Na dzień składania oświadczenia nie posiadam/posiadam* jakichkolwiek zaległości z tytułu opłat i 

innych należności względem Gminy. 

 

 

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

 

                                                                                                                         data i podpis 

 

 

 

c. Ja …………………………………………………………………………………….zamieszkały/a* 

w ………………………………………... przy ul………………………………………………… 

legitymujący/a * się dowodem osobistym nr: ………………………………………….. upoważniam 

Pana/Panią* …………………………………………………………. Zamieszkałego/ zamieszkałą* 

w …………………………………………… przy ul………………………………………………… 

legitymującą się dowodem osobistym nr: ……………………………….. do reprezentowania mnie 

w całym procesie realizacji Projektu.   

 

  

…………………………………….. 

                                                                                                                   data i podpis  

 

*niepotrzebne skreślić 


