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……………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko, miejsce zameldowania Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE KODU/ KODÓW PKD

Ja, niżej podpisany/a, planujący/ a realizację operacji pod tytułem: …………………………………………………
…………………………………………………………….…………, ubiegając się o wsparcie w ramach naboru nr 5/2025/EFRROW ogłoszonego przez Lokalną Grupę Działania - Puszcza Knyszyńska, oświadczam, że planowaną działalność gospodarczą będę prowadził/a w ramach następującego kodu/ kodów PKD (kod Polskiej Klasyfikacji Działalności 2025):

PKD:  ………………………………………………………………….…………………………………
             (wskazać numer/y kodu PKD: grupa/ klasa/ podklasa)

Oświadczam, że powyższy kod PKD/ powyższe kody PKD odpowiada rodzajowi działalności, którą zamierzam wykonywać w ramach realizacji operacji objętej wnioskiem o przyznanie pomocy. Jednocześnie potwierdzam, że cały zakres rzeczowy operacji wskazany we wniosku o przyznanie pomocy będzie bezpośrednio wykorzystywany do świadczenia usług zgodnych z ww. kodem/ kodami PKD.
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



	
………………………………………………………….
(Miejscowość, data)
	
  ……………..……………………………………………….….…………
(Czytelny podpis Wnioskodawcy/ 
osoby reprezentującej Wnioskodawcę)




[image: ]Lokalna Grupa Działania – Puszcza Knyszyńska
ul. Białostocka 23, 16-002 Dobrzyniewo Duże 
tel. 504 288 464
www.puszczaknyszynska.org
image1.png
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i * .
dla Podlaskiego Unie Europejska . *
= Podlaskie





image2.png
(1 Plan

iy * Strategiczny dla
BV ik A * Wspoinej

44 Polityki

Rolnej

na lata 2023-2027




image3.png
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i * .
dla Podlaskiego Unie Europejska . *
= Podlaskie





image4.png
(1 Plan

iy * Strategiczny dla
BV ik A * Wspoinej

44 Polityki

Rolnej

na lata 2023-2027




image5.png




