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	Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania 
CZARNOZIEM NA SOLI

	
	88-100 Inowrocław, ul. Poznańska 133A lok. 106
tel./fax (52) 353 71 12
lgdczarnoziemnasoli@wp.pl




Przedsięwzięcie 1.1.1. -Kryterium nr 2






OŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że operacja realizowana przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i Nazwisko 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,  podpis Wnioskodawcy)
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