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                                                                                                              Załącznik nr …...................

Oświadczenie  o planowanym okresie realizacji operacji.

         Oświadczam, że operacja realizowana będzie w okresie:

	
	     mniej niż 12 miesięcy
	planuje się ok.  ..............  miesięcy

	
	     od 12 miesięcy do 18 miesięcy
	planuje się ok.  ..............  miesięcy

	
	     powyżej 18 miesięcy
	planuje się ok.  ..............  miesięcy


Planowany okres realizacji operacji zaznacz wpisując w odpowiednia kratkę X.

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

     Miejscowość, data



                              podpis, pieczęć wnioskodawcy




„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich:

                       Europa inwestująca w obszary wiejskie”.
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