Zalqcznik Nr 4
Do Zarzgdzenia Nr OS/2/2025
Burmistrza Miasta Redy z dnia 4 sierpnia 2025 r.

Reda,dnia ...............oooeiiin

Oswiadczenia wspolmalzonka Wnioskodawcy o wyrazeniu zgody
na zaciggniecie przez wspélmalzonka zobowigzan wynikajacych z umowy dotacji
na wymiane¢ nieefektywnego zrodla ciepla na paliwo stale na terenie Gminy Miasto
Reda

Jako wspolmatzonka/wspdtmatzonek Wnioskodawcy:

(adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na realizacj¢ zadania ujgtego W niniejszym wniosku o
dofinansowanie i na zaciggnigcie przez mojego wspotmatzonka zobowigzan wynikajgcych z umowy
dotacji zawieranej w celu dofinansowania zadania polegajacego na wymianie nieefektywnego zrodta
ciepta na paliwo stale na terenie Gminy Miasto Reda pod adresem:

(adres)

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Data Podpis




