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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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	IV. Podpisy osób reprezentujących wnioskodawcę

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


  Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania


    „Ziemia Pszczyńska” 
        43-200 Pszczyna, ul. 3 Maja 11
                                                                     

    tel./fax. 032 210 02 12
                                         

 
                                                                         www.lgdziemiapszczynska.pl, biuro@lgdziemiapszczynska.pl
              

 NIP 638 175 30 23   REGON 241051284
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