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PEŁNOMOCNICTWO 
 

Ja niżej podpisany 

 
1.  ........................................................... zam……………………………………………..……………………    

     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)    
    

2. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

3. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

4. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

5. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

 

6. ........................................................... zam……………………………………………..……………………    
     (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość ulica, nr domu)                                                 

                                    
udzielam pełnomocnictwa Powiatowi Suskiemu ul. Mickiewicza 19,  34-200 Sucha Beskidzka reprezentowanemu  przez: 
 

1. Tadeusz Gancarz -  Starosta Suski               2. Jan Woźny -  Wicestarosta Suski 
 
do zawarcia w moim imieniu umowy ubezpieczenia zestawu solarnego znajdującego się na mojej  działce  wskazanej    
w przesłanej  do Starostwa  umowie w  sprawie  „Programu zwiększenia wykorzystania odnawialnych źródeł energii i 
poprawy jakości powietrza w obrębie obszarów Natura 2000 Powiatu suskiego” w oparciu o poniższe  warunki:  
 

a) okres ubezpieczenia:  5 lat   
 

b) stawka  ubezpieczenia  około 0,1 % od wartości  zestawu solarnego (przy wartości  12 000 zł  składka  wyniosłaby  
12 zł/rok)  bez  konieczności dokonywania dodatkowych  wpłat  z dotychczas  wpłaconej zaliczki w wysokości  300 zł      

 

c) zakres ubezpieczenia – pełny  
 

d) polisa ubezpieczeniowa i ogólne warunki ubezpieczenia znajdować się będą w  Wydziale Środowiska Starostwa 
Powiatowego  w Suchej Beskidzkiej  i na stronie  www.solary .powiatsuski.pl  

 
Podpisy   osób posiadających  tytuł prawny  do nieruchomości  
 
 

1. ….……………...........               2…………………………….        3……………………………. 

 

4…………………………..              5. ……………………………       6……………………………. 
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