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……………………………………
(Pieczęć Wnioskodawcy)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w wyniku realizacji operacji przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wnioskodawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Tytuł operacji)

powstanie obiekt, dostosowany do potrzeb różnych grup wiekowych:
(maksymalnie 4 pozycje do wyboru):
			
dzieci do 7 r. ż.*

		8-18 lat*

		19-35 lat*
	
		pow. 35 r. ż.*

*Należy zaznaczyć właściwą pozycje.


							
…………………………………………………………………………………
(data, pieczęć, podpis osoby/osób upoważnionych/reprezentujących Wnioskodawcę)
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie.”
[image: ]



image1.jpeg




image2.png




image3.png
Program
Rozwoju
Obszarow
Wiejskich
na lata 2014-2020





image4.png




image5.png
Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich





image6.emf



image7.png
| /4 , * Program
1A Rozwoju
* Obszaréw
Wiejskich
na lata 2007-2013





image8.png




