……………………………………………….                                        Ruda Maleniecka dn. ……………………………………….

          imię i nazwisko
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
          adres/siedziba
PESEL:……………………………………………
NIP:………………………………………………
Wójt Gminy Ruda Maleniecka
26-242 Ruda Maleniecka 99A

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA O WYPŁACIE 
I ROZLICZENIU ŚRODKÓW PRZEZ ARiMR
w ramach Działania A1.4.1 Wymiana pokryć dachowych z materiałów szkodliwych dla zdrowia lub środowiska w gospodarstwach rolnych Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności
Oświadczam (-y), że jestem (-śmy) beneficjentem (-ami) Działania A1.4.1 Wymiana pokryć dachowych z materiałów szkodliwych dla zdrowia lub środowiska w gospodarstwach rolnych w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności, któremu (-ym) w roku ………. Agencja Restrukturyzacji 
i Modernizacji Rolnictwa (ARiMR)wypłaciła i rozliczyła środki w ramach ww. działania. 

Dane osoby upoważnionej do podpisania informacji:

………………………………………..              ……………………………………….
Imię i nazwisko                                       czytelny podpis





