UNIA EUROPEJSKA o,
EUROPEJSKI FUNDUSZ & >
ROZWOJU REGIONALNEGO * ek

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Podlaskie ¥

Zatacznik Nr 1 do wniosku

(miejscowos¢ i data)

(podmiot zainteresowany)

OSWIADCZENIE
o zgloszeniu udzialu w postepowaniu

Dziatajgc w imieniu:

Adres e-mail: cooeeveeeieiiiieeeeee e

oSwiadczamy, Ze zglaszamy swoj udzial w postepowaniu o zawarcie umowy koncesji,
na: ,Swiadczenie ustug operatora Centrum Tradycji Mleczarstwa - Muzeum Mleka w
Grajewie”

(pieczec i podpis podmiotu zainteresowanego
lub osoby upowaznionej)



