
………………………….miejscowość , data 

*dokonać wykreślenia 

Oświadczenie dotyczące kodu PKD 

 

Dotyczy kryterium 10. Innowacyjność operacji 

 

Ja, niżej podpisany/a* 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Imię/nazwisko/nazwa 

……………………………………………….NIP firmy 

oświadczam, że w ramach planowanej operacji realizowane będą działania związane z 

następującym kodem PKD bezpośrednio powiązanym z budżetem operacji: 

 

PKD: ______________________________ (proszę podanie wyłącznie jednego kodu PKD – 

przeważający – przychód wykazany w biznespanie min. w 70 %  procentach dotyczy w/w 

kodu) 

 

Zgodnie z kryteriami oceny projektów, wskazany kod PKD stanowi podstawę do oceny 

innowacyjności operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju.  

Kod PKD został określony zgodnie z kartą oceny innowacyjności oraz wymaganiami 

regulaminu konkursu. 

 

 

 

Data i podpis: 

 

____________________ 


