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Miejscowos¢, data

Oswiadczenie Wnioskodawcy
dot. powigzaniu z innymi projektami realizowanymi na obszarze LGD ,,Zielone Bieszczady”

Nazwa projektu* (zwigzana z dziataniami Leader lub innymi programami kierowanymi na obszary
wiejskie):

el N

Data i podpis

* dotyczy projektow realizowanych lub powstatych od dnia 1 stycznia 2006 r.



