
Załącznik do wniosku o rozliczenie dotacji 
 

 

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

 

Burmistrz Miasta i Gminy Staroźreby 
ul. Płocka 18 
09-440 Staroźreby 

 

OŚWIADCZENIE 

o trwałym zlikwidowaniu nieefektywnego źródła ciepła zasilanego paliwem 

stałym 

 

I. DANE WNIOSKODAWCY 

1) Imię i nazwisko....................................................................................................................... 

2)Telefon...................................................3) e-mail.................................................................... 

4) Adres do korespondencji: 

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

II. OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana(y), niniejszym oświadczam i potwierdzam, że na terenie nieruchomości 

(budynku / lokalu) zlokalizowanej w: 

miejscowość:........................................ kod pocztowy: ........................................................... 

ulica:................................................................. nr: ................................................................. 

nr ew. działki: ........................................., 

trwale zlikwidowano nieefektywne źródło ciepła zasilane paliwem stałym, zgodnie 

z umową o udzielenie dotacji nr ....................................... z dnia.......................................... 

 

 

 

 .......................................................................................... 
(data oraz czytelny podpis Wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do działania w jego imieniu) 

 

 

 


