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Oświadczenie o czasie realizacji operacji
Tytuł operacji/projektu: ………………………………………………………………………………..

Nazwa Wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………….

Nr identyfikacyjny Wnioskodawcy ……………………………………………………………….

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................., oświadczam, że planowany okres realizacji operacji wynosi do …………………… miesięcy i liczony jest od dnia zawarcia umowy 
o przyznanie pomocy do dnia złożenia wniosku o płatność ostateczną.
……………………………………..………..

                                                                                                                                 Data i podpis Wnioskodawcy 
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