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OŚWIADCZENIE 
 

DANE PORĘCZYCIELA: 

Imię i nazwisko Poręczyciela .........................................................................................................................................  

Adres zamieszkania ................................................................................................................................................... .......... 

Nr i seria dowodu osobistego: ........................................................................................................................................ 

Wydany dnia: .........................  przez: ............................................................................................................................... 
 

Poręczyciel oświadcza, że zapoznał się z warunkami umowy z dnia .................................................. 

Nr .................................. w sprawie przyznania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości 

i zobowiązuje się względem Wojewódzkiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego w 

Gorzowie Wlkp. wykonać zobowiązanie zwrotu otrzymanej ww. kwoty wraz z odsetkami 

liczonymi jak dla zaległości podatkowych, od dnia ich otrzymania, gdyby dłużnik 

................................................................................................................................................................................. ..... 

zobowiązania nie wykonał.  

 

 

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

            data                                                             (CZYTELNY podpis – imię i nazwisko Poręczyciela) 

 

 

DANE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA: 

Imię i nazwisko współmałżonka poręczyciela ....................................................................................................... 

Adres zamieszkania ................................................................................................................................................... .......... 

Nr i seria dowodu osobistego: ........................................................................................................................................ 

Wydany dnia: .........................  przez: ............................................................................................................................... 

Współmałżonek poręczyciela wyraża zgodę na poręczenie. 

 

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

            data                                           (CZYTELNY podpis – imię i nazwisko współmałżonka Poręczyciela) 

                                                 
1 Poręczyciel zobowiązany jest do zaparafowania każdej ze stron umowy na których nie widnieje jego podpis.  

 


