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Imie i Nazwisko/Nazwa Miejscowos¢, data

Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. wptywu operacji na wielkos¢ obszaru

Oswiadczam, iz operacja, na ktorg staram sie o dofinansowanie bedzie miata wptyw na:
obszar jednej miejscowosci
obszar powyzej jednej miejscowosci
caty obszar LGD

Uzasadnienie:

Data i podpis



