[image: image1.emf]       
[image: image2.wmf] 

        [image: image3.emf]           [image: image4.emf]
Rynek 1, 63-300 Pleszew, tel. 62 7416 891, fax: 62 7416 892 , e-mail: swdp@pleszew.pl,  www.lgd.pleszew.pl

Załącznik nr 4
Miejscowość, data ................................

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

 /Imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy/

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

                                 /adres/

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

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że w przypadku wybrania mojego projektu do dofinansowania poinformuję bez zbędnej zwłoki LGD Stowarzyszenie „Wspólnie dla Przyszłości” o:
1. wycofaniu mojego projektu z jednostki wdrażającej lub o jego odrzuceniu,

2. istotnych zmianach rzeczowo-finansowych wprowadzonych po wyborze lub w trakcie realizacji operacji,

3. zakończeniu realizacji operacji.

Jednocześnie zobowiązuje się do przekazywania LGD Stowarzyszenie „Wspólnie dla Przyszłości” kopii sprawozdań z realizacji operacji sporządzanych dla jednostki wdrażającej oraz wypełniania i przekazywania LGD ankiet monitorujących z realizacji operacji.
                                                                          .........................................................
  

                                                                                                                     /podpis/
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