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	Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania 

CZARNOZIEM NA SOLI

	
	88-100 Inowrocław , ul. Poznańska 345A

tel./fax (052) 35 92 265

lgdczarnoziemnasoli@wp.pl



……………………………………

(Pieczęć Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że operacja realizowana przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

spowoduje utworzenie:
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3 lub więcej miejsc pracy
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2 miejsc pracy
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1 miejsca pracy








…………………………………………………………………………………

(data, pieczęć, podpis osoby/osób upoważnionych/reprezentujących Wnioskodawcę)
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