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OSWIADCZENIE O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA
NIERUCHOMOSCIA NA CELE REALIZACJI PROJEKTU

Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscig okreslong w czgsci C na
cele realizacji projektu na podstawie tytutu wskazanego w czesci D.

Podpisujacy oswiadczenie jest $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym
o$wiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego.

Objasnienie:
1. Pola oznaczone kwadratem wypetnia sie stawiajgc znak X.

A. DATA | MIEJSCE ZLOZENIA OSWIADCZENIA

1. Data (dzien-miesiac-rok): 2. Miejscowos¢:

B. DANE DOTYCZACE OSOBY UMOCOWANEJ DO ZEOZENIA OSWIADCZENIA W IMIENIU
OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ OSOBOWOSCI
PRAWNEJ

B.1. IMIE | NAZWISKO

3. Pierwsze imig: 4. Nazwisko:

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

5. Kraj: 6. Wojewodztwo: 7. Powiat:
8. Gmina: 9. Ulica: 10. Nr domu: 11. Nr lokalu:
12. Miejscowosé: 13. Kod pocztowy:

B.3. DOKUMENT TOZSAMOSCI (dow6d osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢)

14. Rodzaj dokumentu: 15. Seria i nr dokumentu: 16. Organ wydajacy dokument:

C. NIERUCHOMOSC (dane z ewidencji gruntéw i budynkow)

17. Jednostka ewidencyjna: 18. Obreb ewidencyjny: 19. Nr dziatki ewidencyjnej:
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D. INFORMACJE O TYTULE, Z KTOREGO WYNIKA PRAWO DO DYSPONOWANIA
NIERUCHOMOSCIA NA CELE REALIZACJI PROJEKTU

D.1. TYTUL
20.
1. Whasnosé |:|
2. Wspotwlasnosé (w przypadku wspotwlasnosei nalezy wskazaé¢ informacje dotyczace 21.
zgody wszystkich wspotwiascicieli na wykonanie robot budowlanych) |:|
22. Zgoda wspotwlascicieli z dnia:
23.
3. Uzytkowanie wieczyste |:|
24.
4.Trwatly zarzad |:|
25.
5. Ograniczone prawo rzeczowe |:|
6. Stosunek zobowigzaniowy, przewidujacy uprawnienie do wykonywania robét i obiektow 26.
budowlanych |:|
27.
7. Inny (nalezy wskaza¢ ponizej ten tytut) |:|
28. Tytuk:

D.2. IMIONA | NAZWISKA (NAZWA) ORAZ ADRESY ZAMIESZKANIA (SIEDZIBY) WEASCICIELI
(WSPOLWLASCICIELI).

Objasnienie: Jezeli w polu nr 21 postawiono krzyzyk, ponizej nalezy wskazaé imiona i nazwiska (nazwa) oraz
adresy zamieszkania (siedziby) wspotwtascicieli. Jezeli w jednym z pol nr 23-27 postawiono krzyzyk, ponizej
nalezy wskaza¢ imiona i nazwiska (nazwa) oraz adresy zamieszkania (siedziby) wiascicieli.

29. Imiona i nazwiska (nazwa) oraz adresy zamieszkania (siedziby):
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E.1. PELNOMOCNICTWO

Oswiadczam, ze posiadam pelnomocnictwo do ztozenia o§wiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania
nieruchomoscig na cele realizacji projektu w imieniu osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej
nieposiadajacej osobowosci prawne;:

30. Pelnomocnictwo z dnia:

31. Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej

nieposiadajacej osobowosci prawnej:

E.2. ADRES SIEDZIBY OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJACEJ

OSOBOWOSCI PRAWNE]
32. Kraj: 33. Wojewddztwo: 34. Powiat:
35. Gmina: 36. Ulica: 37. Nr domu: 38. Nr lokalu:

39. Miejscowos¢:

40. Kod pocztowy:

41. Czytelny podpis:




