
 

                                                                     

Czarnorzecko – Strzyżowska Lokalna Grupa Działania 

 

 

 

 

Nr identyfikacyjny (nadany przez ARiMR- taki jak we WoPP)             ……………………………………………...                            

(imię i nazwisko) 

                       

                                                                                                              ....................................................................... 

 

                                                                                                             ……………………………………………... 

(adres) 

                                

Oświadczenie potwierdzające doświadczenie i potencjał w realizacji projektów przez 

wnioskodawcę 

Doświadczenie wnioskodawcy w zakresie realizacji projektów wspieranych finansowo ze 

środków zewnętrznych 

Lp. Tytuł projektu Całkowity koszt 

projektu (PLN) 
Wysokość dotacji 

(PLN) 

1.  

 

 

  

2.  

 

 

  

3.  

 

 

  

 

Kadra oraz zaplecze administracyjne wnioskodawcy 

Opis kadry Opis zaplecza administracyjnego 

 

 

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na 

dzień podpisania formularza. 

 

.................................................      ............................................ 

(data i miejscowość)                                                                      (podpis) 


