WNIOSEK O PLATNOSC
w ramach dziatania 3 ,,Systemy jakosci produktow rolnych i sSrodkéw
spozywczych" poddziatanie 3.2 ,,Wsparcie dziatan informacyjnych
i promocyjnych realizowanych przez grupy producentéw na rynku
wewnetrznym" objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020

Symbol formularza Ww2_3.2

Potwierdzenie przyjecia wniosku
/pieczec/

Data przyjecia i podpis

Znak sprawy

W celu poprawnego wypetnienia wniosku Beneficjent powinien zapozna¢ sie z instrukcjg jego wypetniania

I. CZESC OGOLNA

1. Cel ztozenia wniosku:

wybrac z listy

2. Rodzaj ptatnosci:

3. Etap operacji

wybrac z listy

4. kaczna liczba etapow

. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

5. Numer Identyfikacyjny

6. Nazwa / imie¢ i nazwisko Beneficjenta

7. NIP? 8. REGON'

9. Miejsce zamieszkania i adres (dotyczy osoby fizycznej) / siedziba i adres

9.1 Kraj 9.2 Wojewddztwo 9.3 Powiat 9.4 Gmina
9.5 Kod pocztowy 9.6 Poczta 9.7 Miejscowosc 9.8 Ulica
9.9 Nr domu 9.10 Nr lokalu 9.11 Telefon stacjonarny/komorkowy 2 9.12 Nr faksu? 9.13 E-mail ?

* Nalezy wpisac, jezeli numer ten zostat nadany.

?Dane nieobowigzkowe; wypetnienie utatwi kontakt z Beneficjentem.
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10. Adres do korespondencji (wypetnic jesli jest inny niz w pkt 9)

10.1 Kraj 10.2 Wojewddztwo 10.3 Powiat 10.4 Gmina
10.5 Kod pocztowy 10.6 Poczta 10.7 Migjscowosc 10.8 Ulica
10.9 Nr domu 10.10 Nr lokalu 10.11 Telefon stacjonarny/komoérkowy? 10.12 Nr faksu? 10.13 E-mail 2

11. Dane petnomocnika / os6b upowaznionych do reprezentowania Beneficjenta

Ip.|11.1 Pierwsze imig

11.2 Nazwisko / Nazwa

11.3 Miejsce zamieszkania i adres / siedziba i adres

1

2

3

Ill. DANE Z UMOWY O PRZYZNANIU POMOCY

12. Nazwa funduszu: Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

13. Tytut operaciji:

14. Nr umowy:

15. Data zawarcia umowy: B |20
dd m m rrrr

16. Kwota pomocy z umowy dla catej operacji z

17. Kwota pomocy z umowy dla danego etapu operacji z

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC

18. Whniosek o ptatnos¢ za okres od ‘ ‘ ‘— ‘ ‘ ‘— ‘ 2‘ 0‘ ‘ ‘ do ‘ ‘ ‘— ‘ ‘ ‘— ‘ 2‘ 0‘ ‘ ‘

m m rroror m m r ror

19. Koszty catkowite realizacji operacji/ danego etapu operac;ji zt

20. Koszty kwalifikowalne realizacji operacji/danego etapu (zaokraglone do petnych ztotych "w dot") zt
zt

21. Wnioskowana kwota pomocy dla operacji/ danego etapu (z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku)
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