
SOUHLAS  SPOLUVLASTNÍKA  NEMOVITOSTI 

 

Jméno a příjmení spoluvlastníka …………………………………………….......…………………………………. 

Bydliště spoluvlastníka ………………………………………………….......…………………………………………… 

Kontaktní údaje spoluvlastníka (telefon, e-mail, DS) …………………..…………………………………… 

Identifikace spoluvlastnické nemovitosti ……………………………………..........………………………….. 

 

Vyjádření souhlasu: 

Výše uvedený spoluvlastník souhlasí: 

a) s podáním žádosti o dotaci na pořízení zařízení pro likvidaci odpadních vod z programu pro 

poskytování dotací z rozpočtu města Rychvald. (DČOV, DČS, biologický septik s biologickým 

filtrem) 

 

b) s vybudováním zařízení pro likvidaci odpadních vod pro výše uvedenou nemovitost. 

 

 

 

 

V ……………………………., dne …………………………….. 

 

 

 

 

        …………………………………………………… 

         Podpis spoluvlastníka 


