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Puławski Fundusz PoŜyczkowy 

 
Wydanie nr 3  

z dnia 19.09.2011r. 
 

 

 

 
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁ śONKA POśYCZKOBIORCY/POR ĘCZYCIELA* 

 
O WYRAśENIU ZGODY NA ZACI ĄGNIĘCIE ZOBOWI ĄZANIA 

 

 

Ja, niŜej podpisany/podpisana* ………….………............................................................ 

zamieszkała/ły………………………………………………………………………..……..….. 

legitymujący/legitymująca* się dowodem osobistym…....................................... 

,PESEL………………..……………….wydanym przez ......................................................... 

……………………………………………………………….. jako małŜonek/małŜonka* 

......................................................................................... wyraŜam zgodę na zaciągnięcie 

przez moją małŜonkę/mojego małŜonka* zobowiązania z tytułu umowy 

poŜyczki/poręczenia* zawartej z  Fundacją Puławskie Centrum Przedsiębiorczości   

 

 

 

 
…………………………………………..   .………………………………….. 

(miejscowość, data)        (podpis współmałŜonka) 
 

 

 

 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


