Abteilung Landwirtschaft

Entwicklungsprogramm für den Ländlichen Raum 2014-2020 der Autonomen Provinz Bozen

Maßnahme 16 - Zusammenarbeit
Untermaßnahme 16.1 - Einrichtung und Tätigkeit operationeller Gruppen der EIP „landwirtschaftliche Produktivität und Nachhaltigkeit“
Anhang 2. Ersatzerklärung zur Vermeidung von Mehrfachfinanzierungen

Der Unterfertigte_____________________

	Nachname
	     
	Name
	     

	Geboren am
	     
	in
	     

	

	

	In seiner Eigenschaft als: (das entsprechende Feld ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 
      gesetzlicher Vertreter
	 FORMCHECKBOX 
      anderes (anführen):

	der operativen Gruppe EIP (anführen)
	


 FORMCHECKBOX 
 erklärt ein Ansuchen um eine öffentliche Unterstützung im Sinne der folgenden Beihilferegelung ____________________________ beim Amt______________________

für die folgenden Kosten eingereicht zu haben:

	Beschreibung der Kosten
	Geschätzter Betrag
	Umfang

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 erklärt kein Ansuchen um Unterstützung im Sinne von Beihilferegelungen der Europäischen Union, des Staates oder des Landes für dieselben Kostenstellen laut vorhergehendem Punkt eingereicht zu haben.
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ___________________

Ort________ Datum ________________

