Zatacznik nr 2 do wniosku

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA

Ja, nizej podpisany/a*, legitymujacy/a* sie dowodem osobistym seria, Nr ...,
oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na wykonanie przez mojego meza/moj3 zone*
.................................................................................................................. , zam.:
zadania inwestycyjnego, stuzacego gromadzeniu, zagospodarowaniu i wykorzystaniu wéd
opadowych i roztopowych dla budynku mieszkalnego, mieszczgcego sie pod adresem:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu Programu Mata retencja w gminie
Sutkowice, bedgcego zatgcznikiem do wuchwaty Rady Miejskiej nr LXXI/445/2023
z dnia 30 marca 2023 roku, w sprawie przyjecia regulaminu Gminy Sutkowice dotyczacego
udzielania dotacji do zakupu zbiornikdw retencyjnych w ramach Programu Mata retencja
w gminie Sutkowice.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie dotacji z budzetu Gminy na dofinansowanie

inwestycji stuzgcej gromadzeniu wody opadowej i roztopowej we wskazanym wyzej
budynku/lokalu  mieszkalnym,* w  catoSci na rzecz ~mojego  meza/mojej

* niepotrzebne skresli¢

(podpis)



