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Zalacznik nr ..o

Oswiadczenie o planowanym okresie realizacji operacji.

Oswiadczam, ze operacja realizowana bedzie w okresie:

mniej niz 12 miesigcy

od 12 miesigcy do 18 miesiecy

powyzej 18 miesigcy

Planowany okres realizacji operacji zaznacz wpisujac w odpowiednia kratke X.

Miejscowosc, data podpis, pieczg¢ wnioskodawcy



