
 

Załącznik nr 5  

do Regulaminu 

 

 

 

 

KARTA OBIEGOWA – ZAŚWIADCZENIE 
wydawane na potrzeby realizacji Projektu „Dostawa i montaż odnawialnych źródeł energii dla 

mieszkańców Gminy Lubliniec.” 

 
Gmina Lubliniec potwierdza, iż na dzień złożenia deklaracji udziału w Projekcie tj. „Dostawa i montaż 

odnawialnych źródeł energii dla mieszkańców Gminy Lubliniec” budynek mieszkalny znajdujący się pod 

adresem: 

Adres:  

Nr księgi 

wieczystej: 

 

 

 

jest oddany do użytkowania.  

 

Sprawdzono na podstawie deklaracji na podatek od nieruchomości. 

 

 

 

…………………………………………                                                                                           …………………………………………  

         Data weryfikacji                                                                                                      Podpis pracownika Urzędu 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Gmina Lubliniec potwierdza, iż na dzień ……………………………… Pan/Pani  

 

Imię i nazwisko:  

Pełny adres 

zamieszkania: 

 

 

PESEL  

 

nie posiada zaległości z tytułu podatku od nieruchomości wobec Gminy Lubliniec. 

 

 

 

…………………………………………                                                                                           ………………………………………… 

         Data weryfikacji                                                                                                      Podpis pracownika Urzędu 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

 

Gmina Lubliniec potwierdza, iż na dzień ……………………………… Pan/Pani  

 

Imię i nazwisko:  

Pełny adres 

zamieszkania: 

 

 

PESEL  

 

 

nie posiada zaległości z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wobec Gminy 

Lubliniec. 

 

 

 

…………………………………………                                                                                           …………………………………………  

         Data weryfikacji                                                                                                      Podpis pracownika Urzędu 

 

 

 
 


