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Whiosek o wydanie opinii
W sprawie wprowadzenia zmian w umowie 0 przyznanie pomocy

Poddziatanie 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznos¢” objetego Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020

Potwierdzenie przyjecia
whniosku przez LGD
/pieczec/

Data przyjecia i podpis pracownika LGD

DANE Z UMOWY O PRZYZNANIE POMOCY

‘Numer umowy

‘ Data podpisania umowy

‘DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU SKEADAJACEGO WNIOSEK

Imig i nazwisko/ Nazwa
podmiotu

‘ Ulica, nr budynku/lokalu

‘ Miejscowos¢

‘ Kod pocztowy

‘ Wojewddztwo

‘ Telefon

E-mail

OPIS | UZASADNIENIE ZMIAN, KTORYCH WPROWADZENIE DO UMOWY
PRZYZNANIA POMOCY PLANUJE PODMIOT

Data 1 podpis/y 0so6b
upowaznionych do
reprezentowania
podmiotu
sktadajacego wniosek




