
DO WNIOSKU  
O  PRZYZNANIE  POMOCY  W  RAMACH  DZIAŁANIA   
WDRAśANIE  LOKALNYCH  STRATEGII  ROZWOJU 

Stowarzyszenie 
„Lokalna Grupa Działania Gościnna Wielkopolska” 

 

 
 
 

         
                ……………………………… 
                                miejscowość, data 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, Ŝe do dnia złoŜenia wniosku o przyznanie pomocy Wnioskodawca   

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

………………………………………………………………………………………………… 
                                                                  /nazwa wnioskodawcy/ 

nie rozpoczął*  realizacji operacji 

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

………………………………………………………………………………………………….. 
/tytuł operacji/ 

 

  
 .……..………….………………………………………………… 

               podpis Wnioskodawcy, osoby reprezentującej Wnioskodawcę/ pełnomocnika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* zgodnie z właściwym Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi . 
 
 
 


