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Załącznik nr 3 
do Procedury oceny i wyboru operacji własnych LGD




FORMULARZ  ZGŁOSZENIA ZAMIARU REALIZACJI 
OPERACJI WŁASNEJ LGD



…………………………………
Data i miejsce złożenia formularza oraz nadany  numer
(wypełnia pracownik LGD)





……………………………………………………………………………………….
tytuł operacji własnej




Realizowanej w okresie od ……..………..r. do ………….….r.


Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………

Numer KRS……………………………………… Nr NIP…………………………………………………......

Nr REGON……………………………………… Nr ARiMR…………………………………………………….           


Adres Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………


Adres wykonywania działalności:

……………………………………………………………………………………………………………………...


Nr telefonu……………………………………… Adres e-mail …………………………………………….


Imiona i Nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….


Wykonawca jest członkiem Stowarzyszenia „Lokalna Grupa Działania Razem na Piaskowcu”: 

……………………………………………………………………………………………………………………….



Kwota wkładu własnego: ……………………………………………………………………………….


Zakres działalności Wykonawcy jest zgodny z planowaną operacją:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………


Dotychczasowe doświadczenie Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………



Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji operacji: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………



