sygnhatura WSR-F.3037.

Dotacje do podiaczen kanalizacyjnych

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACIJI CELOWE)]

DLA WSPOLNOTY MIESZKANIOWE]

na likwidacje zbiornikéw bezodptywowych oraz podtaczenie nieruchomosci

Numer umowy: WSR-F/KAN/ /202

Data zawarcia umowy:

Beneficjent:

do miejskiej sieci kanalizacyjnej

Petnomocnik:

1. INFORMACIE O ZREALIZOWANYM ZADANIU

Oswiadczam, ze w ramach zadania wszystkie zbiorniki bezodptywowe zostaty trwale odciete od

dotychczasowego systemu odprowadzania sciekdédw z nieruchomosci badz zlikwidowane, a

nieruchomos$c¢ potozona we Wroctawiu przy ul.

zostata podigczona do miejskiej sieci kanalizacyjnej.

2. DOKUMENTY POTWIERDZAJACE PONIESIENIE KOSZTOW ZADANIA

Nr faktury/rachunku

Data wystawienia

Kwota w zt

Uwagi

Oswiadczam, ze:

0 posiadam prawng mozliwosc

0 nie posiadam prawnej mozliwosci

odzyskania (uzyskania zwrotu/odliczenia) podatku VAT, ktérego wysokos$¢ zostata wskazana na

fakturach stanowiacych zatacznik do wniosku o rozliczenie dotacji (w przypadku mozliwosci
odzyskania podatku VAT - dotacja obejmuje kwote netto).

3. ZALACZNIKI

O Protokot przegladu technicznego przytacza kanalizacyjnego z MPWIK S.A. - kopia
0 Umowa z MPWiK S.A. o zaopatrzenie w wode i odprowadzenie $ciekdw - kopia
O Faktury lub rachunki za wykonane prace zwigzane z podtagczeniem do kanalizacji — oryginaty

O Inne:




4. OSWIADCZENIA
Niniejszym o$wiadczam, ze zrealizowane przytacze kanalizacyjne do budynku zostato wykonane
zgodnie:
e z zatwierdzonym w MPWiK S.A. projektem wykonawczym nr ,

e z postanowieniami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane,

* z ,Wytycznymi projektowania i budowy sieci, przyfaczy i obiektéw wodociggowo-
kanalizacyjnych” obowigzujgcymi w MPWiK S.A.,

* ze sztukg budowlana.

(czytelny podpis osoby uprawnionej do
wystepowania w imieniu wspolnoty mieszkaniowej)



	WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ
	1. INFORMACJE O ZREALIZOWANYM ZADANIU
	2. DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE PONIESIENIE KOSZTÓW ZADANIA
	3. ZAŁĄCZNIKI
	4. OŚWIADCZENIA


	sygnatura WSRF3037: 
	Numer umowy WSRFKAN: 
	Data zawarcia umowy: 
	Beneficjent: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Nr fakturyrachunkuRow1: 
	Data wystawieniaRow1: 
	fill_10: 
	UwagiRow1: 
	Nr fakturyrachunkuRow2: 
	Data wystawieniaRow2: 
	fill_14: 
	UwagiRow2: 
	Nr fakturyrachunkuRow3: 
	Data wystawieniaRow3: 
	fill_18: 
	UwagiRow3: 
	Nr fakturyrachunkuRow4: 
	Data wystawieniaRow4: 
	fill_22: 
	UwagiRow4: 
	Nr fakturyrachunkuRow5: 
	Data wystawieniaRow5: 
	fill_26: 
	UwagiRow5: 
	Nr fakturyrachunkuRow6: 
	Data wystawieniaRow6: 
	fill_30: 
	UwagiRow6: 
	Nr fakturyrachunkuRow7: 
	Data wystawieniaRow7: 
	fill_34: 
	UwagiRow7: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	Inne: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	Tekst1: 


