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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa Inwestująca w obszary wiejskie.” 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach osi 4 Leader Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013.


Fiszka projektowa 

413 „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju” 
 dla działania „Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw”
objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013
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Prosimy  zaznaczyć, jeżeli wnioskodawca jest członkiem  co najmniej od 1 roku, poprzedzającego moment złożenia wniosku 
o dofinansowanie operacji 
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Prosimy  zaznaczyć, jeżeli wnioskodawca nie jest członkiem  co najmniej od 1 roku, poprzedzającego moment złożenia wniosku 
o dofinansowanie operacji



	IV. Podpisy osób reprezentujących wnioskodawcę

	Miejscowość, dnia
	Pieczęć wnioskodawcy, pieczęć imienna osób reprezentujących wnioskodawcę lub czytelny podpis, 
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