KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA [IIICRE

EUROPEJSKI . :-
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Ty
WNIOSKODAWCA
(Miejsce, dd/mm/rrrr)
(Imig i Nazwisko)
(adres)
(telefon)

Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski

ul. Wojska Polskiego 29

WNIOSEK

7 . . . 7 . 7’ *
Prosze o poswiadczenie moich oswiadczen :
D - Oswiadczenie o tacznej powierzchni uzytkow rolnych

O - oswiadczenie o osobistym prowadzeniu od

gospodarstwa rolnego, potozonego w miejscowosci

O - oswiadczenie o pracy w okresie 0d: ........ccceeveeevieiriiieeeiie e, dO: e

w gospodarstwie rolnym potoZonym W ......cccccecveeeiiieiieeecie e , Stanowigcym

w tym okresie wlasnos¢

Miejsce zamieszkania wnioskodawcy w okresie pracy w tym gospodarstwie rolnym:

data i podpis wnioskodawcy
Objasnienia:

* - wiasciwe zaznaczy¢ X"

Projekt wspétfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



