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Lista operacji nie spetniajacych warunkéw udzielenia wsparcia

Numer naboru wnioskéw:

Przedsiewziecie

Przedsiewziecie nr, pefna nazwa,

Czas trwania naboru:

[ 7 [FUURRURRRPRY « |« SRR

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych srodkdéw w PLN*:

Data sporzadzenia listy :

Znak sprawy (indywidualne Nazwa/imie i nazwisko podmiotu ubiegajgcego si Kwota wsparcia whioskowana Zgodnos¢ z warunkami Zgodnos¢ programem
Lp. P y' v b p . galacego sie Tytut operacji okreslony we wniosku przez podmiot ubiegajacy sie o & . Zgodnos¢ z LSR 8 prog
oznaczenie sprawy) 0 wsparcie . oceny formalnej PS WPR
wsparcie
1| Whioskodawca 1 Tytut operacjiz TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
2. | Whioskodawca 2 Tytut operacji2 TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
3. Whioskodawca 3 Tytut operaciiz TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

Przewodniczacy Rady




