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Imię i Nazwisko/Nazwa Beneficjenta

Program Operacyjny „Rybactwo i Morze 2014-2020”
OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA

W związku z zawarciem przed 1 października 2019 r. umowy o dofinansowanie nr …………………………………………….. zgłaszam chęć rozliczania następujących zadań objętych ww. umową na podstawie  Zasad konkurencyjnego wyboru wykonawców w ramach Programu Operacyjnego „Rybactwo i Morze” z dnia 16 września 2019 r.:

	Pozycja z Zestawienia rzeczowo-finansowego operacji stanowiącego załącznik do umowy o dofinansowanie
	Nazwa zadania

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


................................................................                                                      .......................................

Miejscowość i data                                                                                       Podpis  Beneficjenta/osoby





  


    reprezentującej Beneficjenta

	KP-6130-02a-ARiMR/1.10/r

Wersja robocza: 1.10
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