Numer naboru/konkursu:

Lista operacji spetniajgcych warunki udzielenia wsparcia

Czas trwania naboru:

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

od do

Limit dostepnych srodkéw w PLN*:

Lp. Znal;i:;ac:leyngien:pyrvav‘i:;alne Nazwa/imig i nazwisko wnioskodawcy Tytut operacji/wniosku Whioskowana kwota pomocy Zgodnos¢ z warunkami przyznania pomocy
1| Whioskodawca 1 Tytut operacji/wniosku1 | TAK
2. Whioskodawca 2 Tytut operacji/wniosku 2 TAK
300 Whioskodawca 3 Tytut operacji/wniosku3 | TAK

Przewodniczacy Rady

LOGOTYPY



