Priloha ¢. 3

SOUHLAS SPOLUVLASTNIKA

k programu na podporu vystavby domovnich Cistiren odpadnich vod

Identifikace spoluvlastnika

Jméno a pfijmeni

kontaktni adresa (neni-li
shodnd s adresou trvalého
bydlisté)

Adresa trvalého bydlisté, prip.

Datum narozeni

Telefonni spojeni

Parcelni Cislo
spoluvlastnéné nemovitosti

Katastrdlni uzemi
spoluvlastnéné nemovitosti

J4, vySe uvedeny spoluvlastnik, souhlasim s podanim Zadosti o dotaci z Programu na podporu
vystavby domovnich €istiren odpadnich vod mésta Zlutice na rok 2026. Zaroven souhlasim

s vybudovanim DCOV pro vy$e uvedenou nemovitost.

Podpis spoluvlastnika




