
        Toruń, dnia __________________ 

 

_______________________________________ 
Imię i nazwisko 

 

_____________________________________________________  

Adres zamieszkania  

87-100 Toruń 

 

WNIOSEK   O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA NA POTRZEBY ZŁOŻENIA WNIOSKU O WYPŁATĘ BONU 

CIEPŁOWNICZEGO 

 

Ja niżej podpisany(a) proszę o wydanie zaświadczenia. 

  

 

       _____________________________ 

        Podpis wnioskodawcy 
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