Informacja dodatkowa

od Whnioskodawcy ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy
w ramach dzialania ,,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju”
w zakresie operacji, ktore odpowiadaja warunkom przyznania pomocy
w ramach dzialania ,,R6znicowanie w kierunku dzialalnosci nierolniczej”

. Pelna nazwa i adres wnioskodawcy

1. Tytul operacji




I11. Informacje na temat operacji

1. Operacja komplementarna uzupelniajaca zakres innych operacji realizowanych lub zrealizowanych w ramach

przedsiewzie¢ przewidzianych w LSR:
Nalezy wskazac operacje, do ktorych komplementarna jest wnioskowana operacja, z podaniem nastgpujacych informaciji:

1) Nazwa lub tytut operacji
2) Nazwa wnioskodawcy/beneficjenta
3) Zrédto finansowania operacji
4) Okres realizacji lub planowany okres realizacji operacji
oraz wykaza¢ komplementarno$¢ operacji, o ktorej dofinansowanie ubiega si¢ wnioskodawca, do wymienionych operacji/projektow




IV. Oswiadczenie Wnioskodawcy

Podpis osoby (0s6b) upowaznionych do
reprezentowania Wnioskodawcy




