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Völgy Vidék Vidékfejlesztési Közösség Közhasznú Egyesület

2473 Vál, Vajda J. u. 2., Tel/Fax. 22/243-124

Igazolás

A Völgy Vidék Közösség nevében igazolom, hogy a(z)
……………………….………………………….…………… (nyertes szervezet/ügyfél neve) képviseletében ……….……………………… (név) …………………… -án/-én (dátum) részt vett a ……………………....………………………………………………………………….. ……………………………………………………………...c. LEADER projekt megvalósítása során a VVK Helyi Vidékfejlesztési Stratégia megvalósításához kapcsolódó személyes konzultáción/rendezvényen/képzésen (a megfelelő aláhúzandó).

Jelen igazolást a célterület adatlap „IV. célterület specifikus alanyi és tárgyi feltételek” pontjának való megfelelés Völgy Vidék HACS által történő igazolására adtam ki.

Felhívjuk a figyelmét arra, hogy az igazolást legkésőbb az utolsó kifizetési kérelem benyújtásakor csatolni kell az igényléshez!

Vál, …… év ………….. hó …….. nap

Szendrői Júlia, munkaszervezet vezető
Völgy Vidék Közösség

P.H.
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