(Imie i Nazwisko, adres, seria i numer dokumentu tozsamosci
Nazwa, Adres siedziby, NIP, REGON)

Oswiadczenie

Whasciciela(i) lub wspétwlasciciela (i) lub posiadacza samoistnego nieruchomosci o wyrazeniu zgody na
realizacje operacji bezposrednio zwigzanej z nieruchomoscig.

Bedac wiascicielem (ami) /wspotwiascicielem (ami)/posiadaczem samoistnym* nieruchomosci zlokalizowanej

(adres nieruchomosci i nr dziatki/dzialek)

os$wiadczam, iz wyrazam zgode na realizacje przez:

(Imie i Nazwisko Wnioskodawcy, adres, seria i numer dokumentu tozsamosci Nazwa Wnioskodawcy, Adres siedziby, NIP, REGON)

operacji bezposrednio zwigzanej z ww. nieruchomoscia polegajacej na:

(zakres operacji)

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do umozliwienia wskazanemu wyzej wnioskodawcy realizacji wieloletnich
zobowigzan zwigzanych z operacja, tj. w okresie 5 lat od dnia dokonania przez Agencj¢ ptatnosci ostateczne;j.

(podpis wiasciciela nieruchomosci
/osoby reprezentujqcej wlasciciela nieruchomosci/
petnomocnika wiasciciela nieruchomosci)

(Miejscowos¢, data)

*niepotrzebne skresli¢



