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Załącznik nr 2
Czermin, dnia ................................

.............................................................

 /imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy/

..............................................................

                                 /adres/

...............................................................

O Ś W I A D C Z E N I E

W imieniu.....................................................................................................................................

                             / imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy/

oświadczam, że nie korzystam z pomocy pochodzącej z innych programów operacyjnych w odniesieniu do tych samych wydatków kwalifikowalnych związanych z realizacją projektu złożonego w ramach Programu Leader PROW 2007 – 2013 pn. 

........................................................................................................................................................

/nazwa projektu/

                                                                          .........................................................
  

                                                                                                                     /podpis/
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QTOWARZYSZENIE

WEPOLNIE DLA PRZYCZLOS0]







