Miejscowos¢, data

FORMULARZ ZAMIARU REALIZACJI OPERACII

Zgtaszam/y zamiar realizacji zadania PN. ....ccoeeeeeeceecveee et wskazany w informacji
umieszczonej na stronie internetowej Stowarzyszenia Turystyczne Kaszuby.

1. Nazwa podmiotu / IMi€ i NAZWISKO: ....c..cceirieeeiceetetee ettt sttt et e evees et se et s e se e renssaeenne
2. Adres siedziby / Zami@SZKania: .......ceovceeeeueriee ettt et et ettt er e ere s s
3. Dane podmiotu: NI KRS: ot vaeans
NIP: e
4. Uwagi odnosnie realizacji Zadania: ..ottt ettt et st st st e n e r s

5. Zataczniki:

podpis os. reprezentujgcych podmiot



