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Oswiadczenie 0 udziale partnerow w realizacji operacji

................................................................. potwierdza udziat partnerski przy
Nazwa partnera

realizaCji Zadania Pt. ......o.oiriniii i
nazwa operacji / zadania
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Nazwa beneficjenta

Pieczeé , podpis partnera

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Warka”
ul. Wéjtowska 1, 05-660 Warka
tel. 48 366 19 27
www.lgdwarka.pl, lgdwarka@gmail.com




