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Zatacznik nr 10 do Regulaminu Naboru w ramach Programu Priorytetowego ,,Ciepte Mieszkanie w Gminie Szczytna

Oswiadczenie uprawnionego/uprawnionych z tytulu ograniczonego prawa rzeczowego do lokalu
mieszkalnego o wyrazeniu zgody na realizacje¢ przedsiewziecia w ramach Programu Priorytetowe-

go ,,Cieple Mieszkanie” w Gminie Szczytna

Ja/My nizej podpisany/podpisani o§wiadczam/o§wiadczamy, ze jako posiadajacy wspdlne ograniczone
prawo rzeczowe do lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym potozonym:

(adres lokalu mieszkalnego)

wyrazam/wyrazamy zgode na realizacj¢ przedsigwzigcia ujgtego w niniejszym wniosku o dofinansowa-

nie.

Dane oso6b sktadajacych o$wiadczenie:
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