DO WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY W RAMACH DZIALANIA
WDRAZANIE LOKALNYCH STRATEGII ROZWOJU

miejscowé, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze do dnia zieenia wniosku o przyznanie pomocy Wnioskodawca

/nazwa wnioskodawcy/

nie rozpoczt* realizacji operacji

ftytut operaciji/

podpis Wnioskodawcy, osoby reprezentej Wnioskodawg/ petnomocnika

* zgodnie z wiaciwym Rozporzdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi .

Stowarzyszenie
,Lokalna Grupa Dziatania Geinna Wielkopolska”



