
 
 

Formularz zgłaszania zmian w projekcie OZE 

Prosimy o wypełnienie niniejszego formularza w celu zgłoszenia zmian bądź rezygnacji z 

projektu parasolowego dotyczącego montażu instalacji OZE realizowanego przez Gminę 

Zagórów. (Działanie 10.6 – Przybliżenie Wielkopolski Wschodniej do osiągnięcia 

neutralności klimatycznej.) 

Wypełniony formularz należy złożyć w Urzędzie Gminy lub przesłać drogą elektroniczną. 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko: _________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________ 

Numer umowy: _________________________________________________________ 

Numer Działki: _________________________________________________________ 

Numer telefonu: ________________________________________________ 

Adres e-mail: ___________________________________________________ 

Rodzaj zmiany: 

☐ Rezygnacja z udziału w projekcie 

 

☐ Prośba o zmianę miejsca montażu instalacji PV na __________________________________________ 

(Grunt, Dach budynku mieszkalnego, Dach budynku gospodarczego): 

 

☐ Prośba o zmianę mocy instalacji PV na: ____________ kW 

☐ Prośba o zmianę mocy pompy ciepła na: ____________  kW 



 
☐ Prośba o zmianę pojemności magazynu energii na: ____________kWh 

Dodatkowe uwagi: 

(W przypadku prośby o zwiększenie mocy urządzeń OZE należy określić powód zmiany) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________   

Data, podpis 

 


