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POTVRZENÍ O LIKVIDACI KOTLE
Příloha k závěrečné zprávě dílčího projektu
Dotační program v rámci projektu „Podpora výměny kotlů v Karlovarském kraji pro nízkopříjmové domácnosti“

Majitel
 kotle určeného k likvidaci:

	Jméno
	Příjmení

	     
	     

	Ulice
	Číslo popisné

	     
	     

	Obec
	PSČ

	     
	     

	Typové označení kotle (výrobní číslo)
	     

	Jmenovitý tepelný výkon kotle (kW)
	     

	Konstrukce kotle
	Prohořívací (převážně litinové)
	

	
	Odhořívací (převážně ocelové)
	

	
	Zplynovací
	


Datum      
Podpis ………………………………………….

Identifikace subjektu likvidující kotlové těleso (kotel)

	Název firmy
	IČO

	     
	     

	Adresa
	PSČ

	     
	     

	Hmotnost kotlového tělesa určeného k likvidaci
	       kg


Datum      
Podpis ………………………………………….

� adresa trvalého bydliště žadatele nebo adresa místa realizace
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