FORMULARZ INFORMACYJNY DO INWESTYCJI W RAMACH PROGRAMU PIORYTETOWEGO    ,,Poprawa efektywności energetycznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych na terenach wiejskich"

UWAGA : Zadanie jest związane z konieczną wymianą nieefektywnego źródła ciepła ,

Budynek objęty wsparciem musi posiadać wspólnotę mieszkaniową.

Dane mieszkańca:

1. Imię i nazwisko : ..............................................................................................................................

2. Numer telefonu: ..............................................................................................................................

3. Adres email: ..............................................................................................................................

4. Miejscowość: ......................................................................................................................................

5. Ulica/ nr domu/ nr lokalu : .....................................................................................................................

6. Nr działki: .............................................................................................................................................

7. Czy jest Pan właścicielem lokalu mieszkalnego objętego planowana termomodernizacją? proszę zaznaczyć właściwe:	TAK	NIE
8. Proszę wskazać numer księgi wieczystej : ……………………………………………………………………………………
9. Jakie jest obecne źródło ciepła w lokalu mieszkalnym ? (proszę wpisać)
……………………………………………………………………………………………………………………..

10. Czy wyraża Pan/ Pani chęć udziału w termomodernizacji wielorodzinnego budynku mieszkalnego? (proszę zaznaczyć właściwe) :	TAK	NIE
11. Czy zgadza  się Pan/ Pani na wymianę źródła ciepła? (proszę zaznaczyć  właściwe)

TAK	NIE

12. Czy w budynku jest wspólnota mieszkaniowa? (proszę zaznaczyć właściwe): TAK	NIE
13. Proszę wskazać osobę do kontaktu z Zarządu Wspólnoty Mieszkaniowej (imię  i nazwisko, adres, nr telefonu) : .......................................................................................................................................
14. W przypadku gdy nie ma wspólnoty mieszkaniowej, czy jest Pan/ Pani zainteresowana/ny utworzeniem wspólnoty i wstąpieniem do niej (proszę zaznaczyć właściwe) :
TAK	NIE
                                                                                                                                     
…………………………….                                                                                              ……………………………
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