Zatgceznik do uchwaty nr .............
Rady Miejskiej w Sosnicowicach
Zdnia oo

WNIOSEK
o przyznanie dodatku energetycznego

1. DANE WNIOSKODAWCY:
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSOB ZAMIESZKUJACYCH W
GOSPODARSTWIE DOMOWYM
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3. WNOSZE O PRZEKAZYWANIE ZRYCZALTOWANEGO DODATKU
ENERGETYCZNEGO*:

Na wskazany ponizej rachunek bankowy: ........ccccoveeveeerieeeeeeeeeeee e
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4. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, co nastepuje:




