Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Koscielisko, dnia ........ccooevvviiiiiiiiiienen,

PELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpisany/a
IMie: oo NAZWISKO: ...eeeeieieieieeiiie et
nr dowodu 0SObIStego: .......ccovviiiiiiiiiiieeiiieeene PESEL ..o
NIP e, ZamieSzKaty/a ........ocovviieiiiiiiie e
................................................................................ Telefon....o e
udzielam petnomocnictwa
Pani/Panu
IMie: oo NAZWISKO: ...eeeeieeiie ittt e e
Nnr dowodu 0SObIStego: ......cccoviiiiiiiiiiiieeiiieees PESEL ..o
NIP e, ZamieSZKalY/@ ......eeeeiiiieii e
................................................................................ Telefon....o e

do reprezentowania we wszystkich sprawach zwigzanych z projektem pn. Wymiana
zrodet ciepta w indywidualnych gospodarstwach domowych na terenie gminy
Koscielisko, realizowanego w ramach Poddziatania 4.4.2. Obnizenie poziomu niskiej
emisji — SPR Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na
lata 2014 — 2020.

Jednoczesnie informuje iz, jestem wiascicielem/wspotwitascicielem™ budynku przy ul. ...., w
miejscowosci .... (00-000) na dziatce nr ...., obreb ewidencyjny: ...., jednostka ewidencyjna:

. zwracam/y sie z prosbg o wyptate dotacji, w ktérym realizowana bedzie inwestycja
polegajgcej na zmianie systemu ogrzewania opartego na paliwie statym na ogrzewanie
proekologiczne.

Strony o$wiadczajg, iz spetniajg wymogi okre$lone w Regulaminie projektu pn. Wymiana
zrodet ciepta w indywidualnych gospodarstwach domowych na terenie gminy
Koscielisko, realizowanego w ramach Poddziatania 4.4.2. Obnizenie poziomu niskiej emisji
— SPR Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 —
2020 oraz zgadzajg sie z warunkami w nim zawartymi.

data, podpis

*Dofaczy¢ kserokopie dowodow osobistych.
** Wybraé¢ wilasciwag odpowiedz



