


Ķekavas novada pašvaldībai


_________________________________
Iesniedzēja vārds, uzvārds vai nosaukums

Apliecinājums, ka projekta ideju nav plānots realizēt citos projektos, tās īstenošanai nav paredzēts piešķirt finansējumu no kāda cita ārējā finanšu avota


 	Ar šo ___________________________________ apliecinu, ka __________________      
                              (iesniedzēja vārds, uzvārds vai nosaukums)                                                                                                                    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________
      Datums
		__________                   
                                                                                                  Paraksts                     
	






