............................... miejscowos$¢, data

Oswiadczenie dotyczace kodu PKD

Dotyczy kryterium 10. Innowacyjno$¢ operacji

Ja, nizej podpisany/a*

....................................................... NIP firmy

o$wiadczam, ze w ramach planowanej operacji realizowane bedg dziatania zwigzane z
nastepujacym kodem PKD bezposrednio powigzanym z budzetem operaciji:

PKD: (prosze podanie wylacznie jednego kodu PKD -
przewazajacy - przychdd wykazany w biznespanie min. w 70 % procentach dotyczy w/w
kodu)

Zgodnie z kryteriami oceny projektéw, wskazany kod PKD stanowi podstawe do oceny
innowacyjnos$ci operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju.

Kod PKD zostal okreslony zgodnie z kartg oceny innowacyjnosci oraz wymaganiami
regulaminu konkursu.

Data i podpis:

*dokona¢ wykreslenia



