Zatacznik nr 7 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACJI SPELNIAJACYCH WARUNKI UDZIELENIA WSPARCIA NA WDRAZANIE LSR

Fundusz:

Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: ........cccccovveeneeeineserereeeererennne
Nabérnr .......ccveeeeee.

Przedsiewziecie: ......ccovevevennnee.

. Operacja spetnia Operacja jest zgodna | Operacja spetnienia
L . Whnioskowana . S .
L Znak sprawy Imie i nazwisko/ Nazwa Tvtut operacii kwota bomo kryteria oceny zLSR warunki udzielenia
p: LGD Whioskodawcy ytut operacj (PFI)_N) R4 formalnej (TAK/NIE) wsparcia nha wdrazanie
(TAK/NIE) LSR (TAK/NIE)
1
2
3
4
5
O e e et ettt ettt et

pieczatka LGD podpis Przewodniczgcego lub Wiceprzewodniczgcego



