LOGOTYPY

Lista operacji niewybranych

Numer naboru/konkursu:

Czas trwania naboru: od do

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych srodkéw w PLN:

.Znak s.prawy Nr |dentyf.|kacyjny Zgodnosé z Zgodnosé z Llczb'a punktov’v w
(indywidualne podmiotu . . . - . . N N ocenie zgodnosci z
Lp. . N . Nazwa/imi¢ i nazwisko wnioskodawcy Tytut operacji/wniosku Whnioskowana kwota pomocy warunkami warunkami o
oznaczenie ubiegajacego sie¢ o . X kryteriami
) formalnymi przyznania pomocy
sprawy) wsparcie
Lo | e | e Whioskodawca 1 Tytut operacji/wnioskul | L TAK/NIE TAK/NIE
2. Whioskodawca 2 Tytut operacji/wniosku 2 TAK/NIE TAK/NIE
3. O T Whioskodawca 3 Tytut operacji/wniosku3 | L TAK/NIE TAK/NIE

Przewodniczacy Rady



