
 

 

ZGODA WSPÓŁWŁAŚCICIELA NA WYKONANIE AUDYTU ENERGETYCZNEGO BUDYNKU 

MIESZKALNEGO 

w ramach projektu „Mazowsze bez smogu” realizowanego przez Gminę Ciechanów 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………………………………. 

Seria i numer dowodu osobistego / paszportu: ……………………………. 

będąc współwłaścicielem nieruchomości położonej pod adresem: 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

niniejszym wyrażam zgodę na wykonanie bezpłatnego audytu energetycznego w budynku 

mieszkalnym znajdującym się na ww. nieruchomości, realizowanego przez Gminę Ciechanów w 

ramach projektu „Mazowsze bez smogu”. 

Oświadczam, że posiadam tytuł współwłasności do wskazanej nieruchomości i wyrażam zgodę na 

przeprowadzenie wszystkich czynności związanych z wykonaniem przeglądu kominiarskiego. 

 

Miejscowość, data 

……………………………………………. 

Podpis współwłaściciela 

……………………………………………. 

 

 

 

 


