
I. Dane kontaktowe właściciela nieruchomości/lokalu 

Imię i nazwisko/nazwa instytucji lub firmy:………………………………………………………………………………………… 

Telefon (opcjonalnie):………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. Dane adresowe budynku: 

1. Miejscowość:……………………………………….. 

2. Ulica:…………………………………………………….. 

3. Numer budynku:…………………………………… 

4. Numer lokalu:………………………………………. 

5. Kod pocztowy:……………………………………… 

 

 

III. Rodzaj i liczba źródeł ciepła: 

Rodzaj źródła ciepła Liczba źródeł ciepła Rodzaj spalanego 
paliwa stałego 

Miejska sieć 
ciepłownicza/ciepło 
systemowe/lokalna sieć 
ciepłownicza 

  

Kocioł na paliwo stałe 
(węgiel, drewno, pellet 
lub inny rodzaj biomasy) 

  

Kominek/koza/ogrzewacz 
powietrza na paliwo stałe 
(węgiel, drewno, pellet 
lub inny rodzaj biomasy)  

  

Piec kaflowy na paliwo 
stałe (węgiel, drewno, 
pellet lub inny rodzaj 
biomasy) 

  

Trzon 
kuchenny/piecokuchnia/ 
kuchnia węglowa 

  

Kocioł gazowy/bojler 
gazowy/podgrzewacz 
gazowy 
przepływowy/kominek 
gazowy 

  

Kocioł olejowy   

Pompa ciepła   

Ogrzewanie 
elektryczne/bojler 
elektryczny 

  

Kolektory słoneczne do 
ciepłej wody użytkowej 
lub z funkcją 
wspomagania 
ogrzewania 

  



 

IV. W przypadku kotłów na paliwo stałe proszę określić klasę kotłów i ich liczbę: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data wypełnienia formularza:…………………………………………… 

Podpis wypełniającego:…………………………………………………….. 


