Załącznik nr 15 do Procedury wyboru i oceny operacji 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KONFLIKTU INTERESU  
Imię i nazwisko członka Rady: ………………………………………………..
	Znak sprawy LGD
	Imię i Nazwisko/ Nazwa Wnioskodawcy*
	Tytuł operacji
	Wnioskowana kwota pomocy 

(PLN)
	Należy podpisać tylko jedną

 z poniższych rubryk

	
	
	
	
	Oświadczam, że 

NIE JESTEM w żaden sposób powiązany 
z Wnioskodawcą

PODPIS
	Oświadczam, że JESTEM powiązany
 z Wnioskodawcą

PODPIS*

	
	
	
	
	
	


Miejscowość, data …………………………………………………………
* Charakter powiązań…………………………………………………………………………………………
