OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA
OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez mojego wspotmatzonka (imig i nazwisk) .........evevniveiiriereaiennns
.................................................... , Umowy w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo

srodkow PFRON na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

(data i podpis)



