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                        miejscowość,                                     data

Wnioskodawca:
	Nazwa:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	



OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU / NIEPOZOSTAWANIU
W ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIM

W związku z zamiarem zawarcia Umowy o powierzenie grantu w ramach projektu „Bony na wsparcie innowacyjności dolnośląskich przedsiębiorstw” oświadczam, że:
-  pozostaję  /  nie pozostaję[footnoteRef:1]  w związku małżeńskim. [1:   Niepotrzebne skreślić.
2   W przypadku rozdzielności majątkowej załączyć kopie dokumentu potwierdzającego rozdzielność
3   Wypełnić i podpisać jedynie w przypadku pozostawania w związku małżeńskim Wnioskodawcy lub osoby reprezentującej Wnioskodawcę.] 

-  posiadam wspólnotę / rozdzielność1 majątkową ze współmałżonkiem2 
Imię i nazwisko: …………………………………………….…………
Seria i nr dowodu osobistego: ………………………………….
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………..……………….



     …………………………………………………………         	             ……………………………………………………………………
                             Miejscowość i data 				       Podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
                         						 	do reprezentowania Wnioskodawcy


OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA3 
Wyrażam zgodę na zaciągnięcie przez mojego współmałżonka - ...................................... (imię i nazwisko), zobowiązania w postaci zawarcia  Umowy o powierzenie grantu w ramach projektu „Bony na wsparcie innowacyjności dolnośląskich przedsiębiorstw”. 
Imię i nazwisko: ……………………………………………
Seria i nr dowodu osobistego: …………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………….



     …………………………………………………………         	             ……………………………………………………………………
                            Miejscowość i data 	                                                                              Podpis współmałżonka
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