Zatacznik nr 10 do Procedury wyboru i oceny operac;ji

LISTA OPERACJI WYBRANYCH DO FINANSOWANIA

Fundusz:
Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: ........occcoevnereecvrnererenerresenennnne
Nabdrnr ...
Przedsiewziecie: ......ccoeveeeveenane.
il Ustalona Kwota 3 . O.p erafq.a
Data i godz. Imie i Nazwisko / .. wana kwota obcigzajgca Intensywnosc. e mle.ﬁc! s_je
Lp. Znak sprawy LGD P TR F R s Tytut operacji kwota wspareia | budzetLSR pomocy .ustalone.J. dla uzyskan’ych w I|m|€:|e
pomocy (PLN) (PLN) danej operagji punktéw Srodkow
(PLN) (TAK/NIE)

LIMIT DOSTEPNYCH SRODKOW
SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET

SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET MIESZCZACYCH SIE W LIMICIE
DOSTEPNYCH SRODKOW

pieczatka LGD podpis Przewodniczgcego lub Wiceprzewodniczgcego






