Zatgcznik nr 7 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACII SPELNIAJACYCH WARUNKI UDZIELENIA WSPARCIA NA WDRAZANIE LSR

Fundusz:

Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i el FEW: .....coouveveveveveirennresereenenene
Nabérnr ......cvvneen.

Przedsiewziecie: .......ccoveveunnne.

. Operacja spetnia . Operacja spetnienia
_ . Whioskowana . Operacja jest zgodna . .
Znak sprawy Imie i nazwisko/ Nazwa .. kryteria oceny warunki udzielenia
Lp. - Tytut operacji kwota pomocy . zLSR . .
LGD Whnioskodawcy (PLN) formalnej (TAK/NIE) wsparcia na wdrazanie
(TAK/NIE) LSR (TAK/NIE)
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pieczatka LGD podpis Przewodniczgcego lub Wiceprzewodniczgcego lub Sekretarza



