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Formularz 1/P-1.2.2/P-1.2.3
Oświadczenie Wnioskodawcy 

o okresie realizacji operacji*
W związku z ubieganiem się przez [nazwa Wnioskodawcy …………………………….…….] 
o przyznanie pomocy na operacje w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” 
na realizację Projektu: [nazwa Projektu ………………………………………………..] oświadczam, 
że okres realizacji operacji będzie wynosił

nie więcej  niż 12 miesięcy liczony od daty podpisania umowy na wsparcie.

*) oświadczenie należy złożyć gdy okres realizacji operacji będzie nie dłuższy niż 12 miesięcy 
…………………………………………..

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

/miejscowość i data/




/podpis i pieczątka Wnioskodawcy/

