Informacja dodatkowa

od Whnioskodawcy ubiegajcego s¢ 0 przyznanie pomocy
w ramach dziatania ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju”
w zakresie ,Matych projektow”

|. Petna nazwa i adres wnioskodawcy

lI. Tytut operacji




lll.  Informacje na temat operacji

1. Operacja komplementarna uzupetniapca zakres innych operacji realizowanych lub zrealawanych w ramach

przedsiewzieé przewidzianych w LSR:
Nalezy wskaz& operacje, do ktdrych komplementarna jest wniosk@an@peracja, z podaniem ngsijacych informaciji:
1) Nazwa lub tytut operacji
2) Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta
3) Zrodto finansowania operacii

4) Okres realizacji lub planowany okres realizacji rapg
oraz wykazéa komplementarrng operacji, o ktérej dofinansowanie ubiegawnioskodawca, do wymienionych operacji/projektow




V. Os$wiadczenie Wnioskodawcy

Podpis osoby (0s6b) upowiionych do
reprezentowania Wnioskodawcy




