& $RFP

Slaski Regionalny
Fundusz Porgczeniowy

OSWIADCZENIE MAJATKOWE

WNIOSKODAWCA WSPOLMALZONKA/-EK

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

p Seria i numer:
Dowadd

osobisty:

Waziny do:

PESEL:

Stan cywilny: [ wolny/-a [ zonaty/mezatka [ w separacji ] rozwiedziony/-a

Oswiadczam, ze stosunki majgtkowe matzenskie uregulowane sg na zasadach:

[ ustawowej wspdlnosci majgtkowej [ rozdzielnosci majgtkowej Oinne e,

Nieruchomosci:

Rodzaj

nieruchomocci Adres Nr ksiegi wieczystej Wartos¢ Obciazenia

Ruchomosci:

Rodzaj ruchomosci Nazwa/marka Nr rejestracyjny Wartosc Obcigzenia




Papiery wartosciowe:

Rodzaj papieru wartosciowego

Wartosc

Obcigzenia

Kredyty, poreczenia (oraz inne zobowigzania):

Nazwa instytucji

Rodzaj zobowigzania

Zadtuzenie w zt

Termin sptaty

Zabezpieczenie

Wiarygodnos¢ informaciji

podpisem.

podanych w niniejszym oswiadczeniu stwierdzam wtasnorecznym

Swiadom/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej m.in. z Kodeksu karnego art. 297 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. (Dz.U. nr 88 poz. 553 z pdzn. zm.) jednoczesnie oswiadczam, ze informacje zawarte

W niniejszym oswiadczeniu oraz przekazane ustnie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

Podpis wspotmatzonki/-a w przypadku wspdlnosci majatkowej




