WÓJT GMINY PRZELEWICE           

        Przelewice 75

74-210 PRZELEWICE

WNIOSEK
o wypłatę zryczałtowanego dodatku energetycznego
1.        Wnioskodawca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              Imię i nazwisko  

2. 
Adres zamieszkania:   __ __ - __  __ __   

Numer domu i lokalu: 
3.
Liczba osób w gospodarstwie domowym     __ __
4. 
Przyznany dodatek energetyczny proszę przesyłać na:
	(
	Rachunek bankowy wnioskodawcy ……………………………………………………………………………………………… 
Nr rachunku

-
-
-
-
-
-


	(
	W kasie Banku Spółdzielczego w Przelewicach


Oświadczam, że:

1) załączona do wniosku umowa kompleksowa / umowa sprzedaży energii elektrycznej nadal obowiązuje.
2) posiadam przyznane prawo do dodatku mieszkaniowego na okres od ..…………....…… do ………..……

…………..…..…………..…………..…………..…..…………..…………..…………………..…………..……….
Do wniosku dołączam:

1. kopię umowy kompleksowej / umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej z przedsiębiorstwem energetycznym. 

2. …………………………………………………………………………….………………………………..…..

Prawdziwość danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.        

………………………………….………………… 


………………………………….…………………
data i podpis wnioskodawcy 




data i  podpis przyjmującego

