Zalacznik nr 2

Oswiadczenie wspolmalzonka wnioskodawcy

Ja s
(imig i nazwisko)
NrPESEL
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym.seria__ _ numer _
data wydania. - - 7,
AUTES ZAMIESZKANIA. ... e ve ettt sttt sttt ettt et st e s be st e e s e e se e st e besbe s b e eneene e e s

wyrazam zgode na ubieganie si¢ o Srodki na rozpoczecie dziatalno$ci przez moja zong /

IMNOJEZO MNCZA™ ... .ttt ettt e et b e n et e nne e Nr PESEL

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w o§wiadczeniu.

podpis wspdtmatzonka

*wlasciwe podkresli¢



