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do reprezentowania we wszystkich sprawach zwiagzanych z uzyskaniem dotacji celowej na
dofinansowanie wymiany Zrédla ciepla realizowanego w ramach Programu ograniczenia niskiej
emisji dla Gminy MiedzZna.

Oswiadczam, Ze spelniam wymogi , Regulaminu okreslajgcego zasady wymiany Zrédel ciepla
w budynkach indywidualnych w ramach Programu ograniczenia niskiej emisji dla Gminy Miedéna” oraz
akceptuje warunki w nim zawarte.
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