ul. Plac 1000 lecia 1, 89-210 tabiszyn
tel.: 52 3844052
BURMISTRZ tABISZYNA e-mail: urzad@labiszyn.pl

% Urzad Miejski w tabiszynie

imie i nazwisko miejscowosc, dnia

kod pocztowy, miejscowosc

OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA

Ja nizej podpisany/na, wyrazam zgode na przekazanie uzyskanego dofinansowania, w ramach
Dotacji celowej na wymiane zrodet ciepta zasilanych paliwami statymi w budynkach i lokalach

mieszkalnych na terenie Gminy tabiszyn, na rachunek osobisty:

1T KON ettt ettt ettt ettt e e et e e e e et e e et e et e e e e eae et et eeee e

WEBSCICIRI KONTA: .ottt e e e et et e e et e et e e e e et e eaeeae et et e e e e e s eeeeaeeaeeeneeneenaens

(jesliinny, niz Wnioskodawca)

podpis Wnioskodawcy



