Zatacznik nr 12 do Procedury oceny i wyboru operacji sktadanych w
ramach ogtoszen o naborach wnioskow o udzielenie wsparcia

Imie i nazwisko /
nazwa wnioskodawcy:

Adres wnioskodawcy:

Adres do korespondenc;ji:

STOWARZYSZENIE LGD BRAMA LUBUSKA
ul. Waiqwa 1
66-200 Swiebodzin

OSWIADCZENIE O PLANOWANYM CZASIE REALIZACJI OPERACJI

Tytut / nazwa operac;ji:

Oswiadczam, ze dlugos¢ realizowania przeze mnie operacji, ktorej tytut/nazwa zostata wymieniona
powyzej, liczac od dnia podpisania umowy o przyznaniu pomocy do dnia, w ktérym zostanie przeze mnie
ztozony wniosek o ptatno$¢ ostateczng bedzie obejmowata okres:

do 3 miesiecy

od 4 do 6 miesiecy
od 7 do 9 miesiecy
powyzej 9 miesiecy

Data i podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej
do jego reprezentowania:




