
 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że operacja pt. 

„…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………” 

będzie realizowana w interesie zbiorowym (w rozumieniu rozporządzenia 2021/1139). 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

Data i podpis Beneficjenta 

……………………………    

 


