Lista operacji niewybranych

Numer naboru wnioskéw:
Przedsiewziecie: Przedsiewziecie nr, petna nazwa
Czas trwania naboru: od do
Limit dostepnych srodkéw w EUR: | coceeevcneecnnnenn
Limit dostepnych srodkéw w PLN*: | cccreeeeiereenenen
Data sporzadzenia listy : | s
Znak Nr identyfikacyj . . ” Liczb: kto
. na s.prawy ricen y.l acyiny S . . Kwota wsparcia wnioskowana .z Zgodnos¢ z ez .a pun OV,VTN
(indywidualne podmiotu Nazwa/imieg i nazwisko podmiotu .. p . . Lo . Zgodnos¢ z L. ocenie zgodnosci z
Lp. . . . L . . Tytut operacji okreslony we wniosku przez podmiot ubiegajacy sie o . Zgodnosé z LSR programem PS L
oznaczenie ubiegajacego sie o ubiegajacego sie o wsparcie wsparcie warunkami naboru WPR kryteriami
sprawy) wsparcie P
1. Whioskodawca 1 Tytut operacji 1 TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
2 o P Whioskodawca 2 Tytutoperacji2 | s TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
30 | e | s Whioskodawca 3 Tytutoperacji3 | s TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

Przewodniczacy Rady




