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Rynek 1, 63-300 Pleszew, tel. 62 7416 891, fax: 62 7416 892 , e-mail: swdp@pleszew.pl,  www.lgd.pleszew.pl

    Załącznik nr 2
Miejscowość, data ................................

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

                /nazwa wnioskodawcy/

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

                         /adres/

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

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że nie korzystam z pomocy pochodzącej z innych programów operacyjnych                        w odniesieniu do tych samych wydatków kwalifikowalnych związanych z realizacją projektu pod nazwą ....................................................................................................................................
                                                                   /tytuł operacji/
......................................................................................................................................................,złożonego w biurze Lokalnej Grupy Działania Stowarzyszenie Wspólnie dla Przyszłości”               w dniu ................................... w ramach działania 4.1/413 – Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju dla małych projektów, tj operacji, które nie odpowiadają warunkom przyznania pomocy w ramach Osi 3 ale przyczyniają się do osiągnięcia celów tej osi.
.
                                                                          .........................................................
  

                                                                                                   /podpis/
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QTOWARZYSZENIE

WEPOLNIE DLA PRZYCZLOS0]







