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OŚWIADCZENIE

Ja, ............................................................., zamieszkały ............................................................. legitymujący się dowodem osobistym nr seria .............................................., oświadczam, że zobowiązuje się do kontaktu mailowego ze Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich w związku ze złożeniem przeze mnie wniosku o przyznanie pomocy w ramach naboru nr ........................., jednocześnie informuję, że będę odbierał pocztę elektroniczną za zwrotnym potwierdzeniem odczytania wiadomości.
Adres email do kontaktu ..........................................................
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“Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Kraina Wzgérz Trzebnickich wspéffinansowane jest ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach poddziatania “Wsparcie na rzecz kosztéw biezacych i aktywizacji”
Program Rozwoju Obszaréow Wiejskich na lata 2014-2020




