ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU DOFINANSOWANIA WYMIANY OKIEN LUB DRZWI
ZAŁĄCZNIK  A – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

Imię:  ………………………………………………………………………………………………..
Nazwisko:  ………………………………………………………………………………………..
Telefon:  …………………………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania:  ………………………………………………………………………………………......................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wnioskowane dofinansowanie:  …………………….(zł) …………………………………………………………………
                                                                                               (słownie)
Okna (wpisać ilość i rodzaj okien): ………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Drzwi : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                    …………………………………………………………………………………..
                                                                                                                      (data i czytelny podpis)
                                                                      CZĘŚĆ B – WYPEŁNIA PRACOWNIK TBS
                                                      (*niepotrzebne skreślić)
1. Brak zadłużenia wobec spółki – TAK/NIE*
2.Regularna spłata zobowiązania od co najmniej 6 miesięcy – TAK/NIE*
3.Wycena wystawiona przez firmę wybraną do wymiany okien lub drzwi - TAK/NIE*                                                                           
                                                                        …………………………………………………………………………………
                                                                                                   (data i czytelny podpis pracownika)

                                                                         
 
