
-----------------------------------------------------------                         Stargard, dnia ………………………..... 

/Imię i nazwisko małżonka - właściciela działki / 

………………………………………………………………….. 

/Adres właściciela działki/ 

…………………………………………………………………… 

 

 

                                                                  Zarząd Rodzinnego Ogrodu Działkowego 

                                                               im.  Bolesława Chrobrego w Stargardzie 

 

Zgoda 

 

Ja niżej podpisany legitymujący się dowodem osobistym,  seria ………………… 

numer ……………………………………….., wydany przez: 

.……………………………………………………………………………., dnia …………………………………. 

Zgadzam się na zawarcie Umowy Dzierżawy Działkowej do działki nr ……………….. 

z moim małżonkiem Panem/ Panią …………………………………………………………………… 

jako współwłaściciel tej działki. 

 

 

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

                                                                         podpis dzierżawcy małżonka wyrażającego zgodę 


