
     ….……………………………………
  (Miejscowość, data)

………………………………………

………………………………………

………………………………………
(imię i nazwisko; adres inwestycji)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a*……………………………zamieszkały/a*……………………………. 

jako współwłaściciel/ka*nieruchmości położonej pod adresem………………………………

wyrażam zgodę na realizację zadania w ramach programu „Małopolska Deszczówka 2025” 

przez Pana/Panią*…………………………………..,zamieszkały/ą*…………………………

……………………………………………

                Podpis współwłaściciela

*niepotrzebne skreślić


