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………………………………………………..
(pieczęć wnioskodawcy)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż operacja realizowana przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa  oraz adres Wnioskodawcy

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




zakłada wprowadzenie na rynek lokalny produktu/usługi niedostępnej w ciągu ostatnich 12 miesięcy:
(maksymalnie 1 pozycja do wyboru):
			
na terenie co najmniej danej gminy*


		na terenie całego powiatu*

*Należy zaznaczyć właściwą pozycje.


Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(należy szczegółowo opisać element innowacyjności, dostępności oraz uzasadnić w jaki sposób wpłynie to na realizację celów opisywanego projektu)


							



…………………………………………………………………………………
(data, pieczęć, podpis Wnioskodawcy)
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie."
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