Zatgcznik do wniosku o rozliczenie dotacji

Burmistrz Miasta i Gminy Starozreby
ul. Ptocka 18
09-440 Starozreby

OSWIADCZENIE
o trwatym zlikwidowaniu nieefektywnego zrédia ciepta zasilanego paliwem
stalym
I. DANE WNIOSKODAWCY
1) IMIE I NAZWISKO... ..o e
2)Telefon.......cccoc e 3)e-mail.......ooooiiiiii

4) Adres do korespondencji:

Il. OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana(y), niniejszym oswiadczam i potwierdzam, ze na terenie nieruchomosci

(budynku / lokalu) zlokalizowanej w:

MIEJSCOWOSC:..evvuieeieeeeeeeeiicie e e e eeeeas KOd POCZIOWY: ..eeiieiieiieeecc e
U] o= TR 0] ST
nrew. dziatki: .....coooeveiviii e, ,

trwale zlikwidowano nieefektywne zrédio ciepta zasilane paliwem statym, zgodnie

z umowa3 o udzielenie dotacji nr ................cccccns Zdnia......oeiee

(data oraz czytelny podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do dziatania w jego imieniu)



