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Załącznik nr .... do Wniosku o dofinansowanie

…………………………………...                   



    ………………………….                              ………………………………...                                                   

   Miejscowość, data

         Nazwa beneficjenta                                                                                                                 

ZOBOWIĄZANIE
DO PRZEPROWADZENIA AUDYTU ENERGETYCZNEGO EX-POST
W imieniu ................................................. (nazwa beneficjenta) oświadczam, 
że w przypadku otrzymania dofinansowania dla projektu................................................................................zobowiązuję się (po zakończeniu realizacji projektu) do przeprowadzenia audytu energetycznego ex-post.

…………………………………………………………………

                                                                                               (podpis i pieczątka osoby upoważnionej do  składania       
                                                                                                  oświadczenia w imieniu Beneficjenta )

