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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

 
Załącznik nr 8 do Podręcznika  procedur i zasad regulujących przyznawanie pomocy finansowej  w ramach Wsparcie dla wdrażania operacji w 

ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność PROW 2014-2020      

Wzór pisma potwierdzającego złożenie wniosku o dofinansowanie operacji 

 
 

Miejscowość, dnia …………………. 
 

 
Szanowny Pan/i 
…………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko/Nazwa Wnioskodawcy 

…………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania/ Adres siedziby – Ulica, nr domu 

…………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania/ Adres siedziby – Kod pocztowy, Miejscowość 
 
 
Dotyczy: Potwierdzenie przyjęcia wniosku o dofinansowanie  operacji w ramach naboru …………. 

 

Szanowny/a Panie/i, 

Niniejszym potwierdzam,  że w dniu ..........godz. ............ złożony został  do Lokalnej Grupy Działania 

„Krasnystaw PLUS” wniosek o dofinansowanie  operacji   w ramach naboru ……….  Wniosek został  

zarejestrowany pod numerem ………………………W dalszej korespondencji dotyczącej wniosku  

o dofinansowanie  operacji  proszę powoływać się na wyżej wskazany numer ewidencyjny. 

Liczba dostarczonych wraz z wnioskiem załączników:………………………. 

 

Z  poważaniem 

 
 

 
 


