Informacja o skfadzie podmiotéw wspdlnie realizujgcych operacje

Zatgcznik nr 7 do wniosku o przyznanie pomocy

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTOW WSPOLNIE REALIZUJACYCH OPERACJE*

Lp

Imie, nazwisko/nazwa

miejsce zamieszkania wraz z
adresem
Isiedziba wraz z adresem

rodzaj podmiotu

numer identyfikacyjny
EP**

REGON***

NIP*+

PESEL***

KRS***

rodzaj prowadzonej dziatalnosci -
dotyczy rolnikéw ubiegajacych sie o
wsparcie w ramach START KLZ
wybrac z listy

2

10

PARTNER WIODACY - dotyczy

operacji realizowanej w

partnerstwie / START i ROZWOJ

KLz

POZOSTALE PODMIOTY

UBIEGAJACE SIE O POMOC W
RAMACH UMOWY PARTNERSTWA
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czytelny podpis osoby reprezentujgcej podmiot

(miejscowosc i data)
ubiegajgcy sie o przyznanie pomocy

* dotyczy podmiotéw ubiegajacych sie o pomoc w ramach START KtZ, ROZWOJ KtZ, operacji realizowanychw partnerstwie, projektéw partnerskich .

** Nalezy wpisa¢ numer identyfikacyjny nadany zgodnie z ustawg z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnoéci (Dz. U. z 2021 r. poz. 699 i 904). W przypadku, kiedy podmiot ubiegajgcy
sie o przyznanie pomocy nie posiada tego numeru, sktada wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy kopie wniosku o nadanie numeru identyfikacyjnego, o ktérym mowa w ww. ustawie.

*** Nalezy wpisac jezeli numer zostat nadany.
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