Oława, dnia ………………..……………

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a
Imię:................................................................Nazwisko:..........................................................................

nr dowodu osobistego:....................................................Pesel:................................................................

zamieszkały/a............................................................................................................................................

.................................................................................telefon......................................................................

udzielam pełnomocnictwa

Pani/Panu


Imię: ............................................................Nazwisko: .............................................................................

nr dowodu osobistego: ...........................................................Pesel:........................................................

zamieszkałego/j:........................................................................................................................................

………………………………………………………...telefon...........................................................................................

do reprezentowania mocodawcy (w tym również do zawierania umów cywilnoprawnych bez prawa zaciągania zobowiązań finansowych) we wszystkich sprawach  związanych z uzyskaniem dotacji celowej na dofinansowanie wymiany źródła ciepła oraz montażu instalacji odnawialnych źródeł energii w budynkach indywidualnych, wielorodzinnych, samodzielnych lokalach mieszkalnych realizowanych w ramach Programu ograniczenia niskiej emisji dla Gminy Oława.
Oświadczam, że spełniam wymogi określone w „Regulaminie wymiany nieekologicznych źródeł ciepła wraz z modernizacją kotłowni na potrzeby centralnego ogrzewania oraz ciepłej wody użytkowej oraz wykonanie instalacji odnawialnych źródeł energii w ramach Programu ograniczenia niskiej emisji dla Gminy Oława” oraz akceptuję warunki w nim zawarte.
…………………………………………………………

                                                                                                                                    Data, czytelny podpis

Pełnomocnictwo należy wypełnić  CZYTELNIE
