Zatgcznik nr 10 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACII WYBRANYCH DO FINANSOWANIA

Fundusz:
Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: ..........ccooveererrerinnrenerernnens
Nabor nr ......cceevevevennn
Przedsiewziecie: ........coevvrrerrnnns
. Ustalona Max pozp m Kwota . O.pelrz.xq.a
. . _ . Whnioskowana wsparcia . Liczba miesci sie
Data i godz. ztozenia Imie i Nazwisko / .. kwota obcigzajaca N
Lp. Znak sprawy LGD . . Tytut operacji kwota pomocy . ustalony przez . uzyskanych w limicie
whniosku Nazwa Wnioskodawcy wsparcia . budzet LSR , . ,
(PLN) (PLN) LGD, nie (PLN) punktow sSrodkéw
wiecej niz: (TAK/NIE)
1
2

LIMIT DOSTEPNYCH SRODKOW

SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET

SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET MIESZCZACYCH SIE W LIMICIE DOSTEPNYCH SRODKOW

pieczatka LGD

podpis sekretarza posiedzenia




