
 Załącznik Nr 4 do zarządzenia PM-4772/17 

Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 11 lipca 

2017 r. 

 

Pełnomocnictwo i oświadczenie 
dotyczące reprezentowania współwłaścicieli budynku 

podczas realizacji PONE na terenie miasta Gliwice 

 Gliwice, dnia ……………………………..  

I. PEŁNOMOCNICTWO - DOTYCZY/NIE DOTYCZY * 

Ja, niżej podpisany/a  

Nazwisko i imię…:………........................................................................................ 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………. 

Nr Telefonu……………………………………………………………………………………................................ 

NIP................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego................................................................................ 

PESEL................................................................................................................ 

udzielam pełnomocnictwa 

Pani/Panu   

Nazwisko i imię…:………........................................................................................ 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………. 

Nr Telefonu……………………………………………………………………………………................................ 

NIP................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego................................................................................ 

PESEL................................................................................................................ 

do reprezentowania we wszystkich sprawach związanych z Programem 

Ograniczania Niskiej Emisji dla miasta Gliwice. 

Strony oświadczają, iż spełniają wymogi określone w Regulaminie realizacji Programu 

Ograniczania Niskiej Emisji dla miasta Gliwice” 

Dołączyć kserokopie dowodów osobistych.  

 

 

…………………………………………………………  

data, podpis  

*właściwe zakreślić 

 

 

 



 

II. OŚWIADCZENIE – DOTYCZY / NIE DOTYCZY * 

Ja, niżej podpisany/a  
Nazwisko i imię…:………........................................................................................ 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………. 

Nr Telefonu……………………………………………………………………………………................................ 

NIP................................................................................................................... 

Seria i nr dowodu osobistego................................................................................ 

PESEL................................................................................................................ 

Oświadczam, iż 
będę realizować prace w zakresie Programu Ograniczania Niskiej Emisji dla miasta 
Gliwice i czynię to w imieniu własnym oraz pozostałych współwłaścicieli budynku 
wymienionych w Księdze Wieczystej. Biorę odpowiedzialność za realizację zadania 
zgodnie z zapisami Regulaminu realizacji Programu Ograniczania Niskiej Emisji dla 
miasta Gliwice” oraz poinformowałem pozostałych współwłaścicieli o planowanych 
pracach i szczegółach Regulaminu.  
Oświadczam, iż spełniam wymogi określone w Regulaminie realizacji Programu 
Ograniczania Niskiej Emisji dla miasta Gliwice” 
Dołączyć kserokopie dowodów osobistych.  
 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej potwierdzam prawdziwość wyżej 
przedstawionych danych własnoręcznym podpisem: 

 
 

…………………………………………………………  
data, podpis  

*właściwe zakreśli 


