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OSWIADCZENIE O POSIADANYM PRAWIE DO DYSPONOWANIA
NIERUCHOMO SCIA NA CELE REALIZACJI PROJEKTU

Oswiadczam,ze posiadam prawo do dysponowania nieruchimmookreilona w czsci C na
cele realizacji projektu na podstawie tytutu wskeego w czsci D.

Podpisujcy cswiadczenie jestwiadomy odpowiedzialnei karnej za podanie w niniejszy
oswiadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksudgo.

Objasnienie:
1. Pola oznaczone kwadratem wypetniastawiajc znak X.

m

A. DATA | MIEJSCE ZtO ZENIA OSWIADCZENIA

1. Data (dzié-mieshkc-rok): 2. Miejscowd¢:

Ostrow WIkp

Komentarz [A1]: Wpisa¢

B. DANE DOTYCZ ACE OSOBY UMOCOWANEJ DO ZtO ZENIA O SWIADCZENIA W IMIENIU
OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJINEJ NIEPOSIA DAJACEJ OSOBOWOSCI
PRAWNEJ

aktualng date

B.1. IMIE | NAZWISKO

3. Pierwsze img: 4. Nazwisko:

Piotr Nowak

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA|

_-| Komentarz [A2]: Cze$c B.2
’ wypehi¢ zgodnie z adresem
zamieszkania

5. Kraj: 6. Wojewodztwo: 7. Powiat:
Polska wielkopolskie .
ostrowski
8. Gmina: 9. Ulica: 10. Nrdomu: | 11. Nr lokalu:
Miasto Ostrow Wielkopolski Ostrowska 1 1

12. Miejscowd¢: 13. Kod pocztowy:

Ostrow Wielkopolski

B.3. DOKUMENT TQZSAMOSCI (dowdd osobisty lub inny dokument stwierdgaj tazsamdé)

14. Rodzaj dokumentu: 15. Seria i nr dokumentu: 16. Organ wydajcy dokument:
Prezydent Miasta Ostrowa

Wielkopolskiego

Dowdd osobisty ABC 123456

-| Komentarz [A3]: Wpisa¢

wiasciwy nr oraz serie dowodu
osobistego

Komentarz [A4]: Wpisa¢

wiasciwg nazwe organu

C. NIERUCHOMO $¢€ (dane z ewidencji gruntow i budynkoéw)

Komentarz [A6]: Wpisa¢

17. Jednostka ewidencyjna: 18. Obeb ewidencyjny: 19. Nr dziatki ewidencyjnej:

Miasto Ostréw Wielkopolski

wihasciwy nr dziatki zgtoszonej
do projektu

- Komentarz [A5]: Wpisa¢

wiasciwy numer obrebu
ewidencyjnego
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D. INFORMACJE O TYTULE, Z KTOREGO WYNIKA PRAWO DO D YSPONOWANIA
NIERUCHOMO SCIA NA CELE REALIZACJI PROJEKTU

D.1. TYTUL

20.
_ | Komentarz [A7]: Zaznaczy¢

EL gdy nieruchomos¢ jest
; ; - wiasnoscig 1 osoby
2. Wspoh/v’fasn_én (w pr%ypaQK_u \_NspohN’fasrém_naler wskazé informacje dotycace |1 __ { Komentarz [A8]: Zaznaczyt
zgody wszystkich wspéiwiaicieli na wykonanie robét budowlanych) - gdy nieruchomosé ma kilku
22. Zgoda wspétwigicieli z dnia: wspoiwtascicieli (w tym
1.8 -0 8 —JZ_ 0 1 7 wspotwiasnos¢ maitzenska)

777777777777777777777 - [ Komentarz [A9]: Wpisaé date}

1. Wiasnéé

21.

3. Uzytkowanie wieczyste

4. Trwaty zarad

25.

]
]
5. Ograniczone prawo rzeczowe ]
]
]

6. Stosunek zobowzaniowy, przewidujcy uprawnienie do wykonywania robo6t i obiekto j26-

budowlanych

27.
7. Inny (naley wskazé& poniej ten tytut)

28. Tytuk:

D.2. IMIONA | NAZWISKA (NAZWA) ORAZ ADRESY ZAMIESZKANIA (SIEDZIBY) WEA $CICIELI
(WSPOLWEASCICIELI).

Objasnienie: Jeeli w polu nr 21 postawiono krzyk, poniej naley wskazd imiona i nazwiska (nazwa) org
adresy zamieszkania (siedziby) wspéfeieieli. Jeeli w jednym z p6l nr 23-27 postawiono ks#y poniej
nalezy wskaza imiona i nazwiska (nazwa) oraz adresy zamieszkaniaz{by@dwitacicieli.

N

29. Imiona i nazwiska (nazwa) oraz adresy zamigsak@iedziby):

Zofia Nowak , ul. Ostrowska 1/1, 63-400 Ostrow Wiegdolski

UWAGA:

Pole wypetiamy w przypadku wspoéiwtasob -w tym wspoétwtasnéci ustawowej (madenskiej).
W tym miejscu naley wpisac kadego ze wspotwigicieli (poza widniejcym w czsci B)
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E.1. PELNOMOCNICTWO

O$wiadczamze posiadam petnomocnictwo do zémia dwiadczenia o posiadanym prawie do dysponows

nieruchomécia na cele realizacji projektu w imieniu osoby prawnej lub ¢stlki organizacyjne
nieposiadajcej osobowéci prawnej:

30. Petnomocnictwo z dnia:

31. Nazwa osoby prawnej lub jednostki organizagyjne

nieposiadajcej osobowséci prawnej:

OSOBOWGCI PRAWNEJ

E.2. ADRES SIEDZIBY OSOBY PRAWNEJ LUB JEDNOSTKI ORGIZACYJNEJ NIEPOSIADAACEJ

32. Kraj:

33. Wojewddztwo:

34. Powiat:

35. Gmina:

36. Ulica:

37. Nr domu:

38. Nr lokalu:

39. Miejscowdc:

40. Kod pocztowy:

41. Czytelny podpis:

Ania

- ‘[ Komentarz [A10]: Czesci E

nie wypetia¢

-
-
-
|~

Komentarz [A11]: Czytelny
podpis




