
IMIĘ I NAZWISKO UŻYTKOWNIKA

ADRES INSTALACJI

DATA URUCHOMIENIA

TYP ZESTAWU SOLARNEGO

MONTAŻ KOLEKTORÓW NA DACHU INNA KONSTRUKCJA

MONTAŻ ZBIORNIKA C.W.U. W KOTŁOWNI INNE POMIESZCZENIE

DOTACJE DO 25% W KWOCIE ………………………………PLN brutto  PROSZĘ PRZELAD NA:

RACHUNEK BANKOWY NR. ……………………………………………………………………..

lub

GOTÓWKĄ

PODPIS UŻYTKOWNIKA 

PROMAG TEL.

05-503 ROBERCIN, UL. LIRYCZNA 4 TEL.

NIP: 799-174-64-27 email promag-gaz@promag-gaz.pl

email mbugala@promag-gaz.pl

FORMULARZ OSTATECZNEGO URUCHOMIENIA

508 186 227

790 150 083

mailto:promag-gaz@promag-gaz.pl
mailto:mbugala@promag-gaz.pl

