Lokalna Grupa Działania KOLD 64-550 Duszniki, ul. Jana Pawła II 8  Tel/fax 061-29-19-239 ;              e-mail kold@duszniki.eu ; www.kold.pl 
                                          Oświadczenie o udziale partnerów w realizacji operacji
………………………………………………………..potwierdza udział partnerski przy  

    Nazwa partnera
realizacji zadania pt. ……………………………………………………………………..

                                                nazwa operacji / zadania

wykonywanego przez …………………………………………………………………….

                                                     Nazwa beneficjenta

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

                                                                                                     Pieczęć , podpis partnera

………………………………., dnia ………………… r. 
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