AGENCJA ROZWOJU
REGIONALNEGO S.A.
- ® W KONINIE

Zatacznik nr 6a do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwoj przedsiebiorczosci

Oswiadczenie na temat stanu cywilnego Uczestnika Projektu *

1. UCZESTNIK PROJEKTU NIE POZOSTAJE W ZWIAZKU MALZENSKIM

Ja, nizej podpisana(-y) <Imie i nazwisko>, $wiadoma(-y) odpowiedzialnosci za
skfadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

< Miejscowosé, data oraz czytelny podpis>

Zataczniki:
a) Oswiadczenie o przedstawieniu dowodu osobistego wystawcy weksla do wgladu

2. UCZESTNIK PROJEKTU POZOSTAJE W ZWIAZKU MALZENSKIM |

Ja, nizej podpisana(-y) <Imie i nazwisko>, legitymujaca(-y) sie dowodem osobistym
<Seria i numer dowodu osobistego>, wyrazam zgode na zaciggniecie zobowigzania
wekslowego przez mojego(-g) matzonka(-¢) <Imie i nazwisko>, legitymujaca sie
dowodem osobistym <Seria i numer dowodu osobistego>, stanowigcego
zabezpieczenie Umowy o udzieleniu wsparcia finansowego numer
<Numer
umowy >

Jednoczesnie oswiadczam, iz jako wspdtmatzonka(-ek) wystawcy weksla, udzielitam(-em) poreczenia
wekslowego, co zostato poswiadczone moim osobistym (czytelnym) podpisem na odwrocie weksla poprzez
naniesienie adnotacji ,Poreczam <imie i nazwisko>".

< Miejscowos¢, data oraz czytelny podpis>

Zataczniki:
a) Oswiadczenie o przedstawieniu dowodu osobistego wspétmatzonka wystawcy weksla do wgladu m
b) Oswiadczenie o przedstawieniu dowodu osobistego wystawcy weksla do wgladu

3. UCZESTNIK PROJEKTU POZOSTAJE W ZWIAZKU MALZENSKIM ORAZ SPORZADZONA ZOSTALA
ROZDZIELNOSC MAJATKOWA

Ja, nizej podpisana(-y) <Imie i nazwisko>, $wiadoma(-y) odpowiedzialnosci za
sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, iz posiadam rozdzielno$¢ majatkowa ze wspdtmatzonkiem.

< Miejscowosé, data oraz czytelny podpis>
Zataczniki:

a) Oswiadczenie o przedstawieniu dowodu osobistego wystawcy weksla do wgladu
a) Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez wystawce weksla kserokopia dokumentu potwierdzajgcego

ustanowienie rozdzielnosci majgtkowej

* Nalezy wybrac jedng ze wskazanych powyzej opcji oraz zaznaczy¢, ktére z wariantéw nie dotyczg Uczestnika
projektu
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