Numer konkursu: 12/2020

DELARACJA WNIOSKODAWCY

Whioskodawca:

Ja nizej podpisana(y) deklaruje, ze w przypadku gdy wnioskowana kwota pomocy
spowoduje, ze moja operacja nie bedzie miesci¢ si¢ w limicie srodkéw przeznaczonych na
konkurs, wyrazam zgode¢ na obnizenie kwoty wsparcia przez Zarzad Stowarzyszenia Lokalna
Grupa Dzialania "Kurpsie Razem", do poziomu powodujacego, ze operacja zmiesci si¢ w
limicie srodkow wskazanych w ogloszeniu.

miejscowos¢ i data (dzien-miesigc-rok) podpis podmiotu ubiegajacego si¢ o
przyznanie pomocy /pelnomocnika




