Zakgcznik nr 8

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DOTYCZACY REALIZACJI OPERACIJI
WLASNEJ

(Piecz¢ biura/ data wptywu)

IMI E i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:

TYTUL
WNIOSKOWANEJ
OPERACIJI:

Catkowity budzet operacji

Koszty kwalifikowalne
operacji

Operacja realizowana
w okresie:

(0] I, Lo, 120 i
do....coeiiiin, Lo, 120

DANE WNIOSKODAWCY

1 REGON lub
0 PESEL

NIP

Adres siedziby/ zamieszkania:

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowas¢

Ulica

Nr domu Nr mieszkania




Numer telefonu

Numer faksu

e-mail

Osoba do kontaktu

Imie¢ i nazwisko

Stanowisko/ funkcja

Numer telefonu

e-mail

Adres do korespondencji(pod&, jezeli jest inny nk adres siedziby/ zamieszkania)

Kod pocztowy

Miejscowas¢

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Numer telefonu

Numer faksu

Szczegotowe zadania planowane do realizacji w ramaoperacji wtasnej

Ramowy, wsepny harmonogram i budzet realizacji operacji wkasnej

Sposoéb informowania o operacji wkasnej




Planowane do osigniecia wskazniki realizacji operacji

ZAL ACZNIKI

Zataczniki dotaczone do wniosku

Okreslenie
dokumentu/sztuk

1. Dokumenty pozwalage potwierdzi, ze Wnioskodawca zgtasaaly zamiar
realizacji operacji jest uprawniony do wsparciaplieodokumentu tessamdci,
statut, etc.)

2. Dokumenty upowazniajace osob do reprezentowania zgtaszeggo

3. Inne, jakie.
a)
b)
c)

(data) (czytelny podpis zgtaszago)




