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Nabor nr

Zatacznik nr 8 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACII WYBRANYCH DO FINANSOWANIA

Przedsiewziecie: .........c.uuu......

Data i godz. 3 ol Imie i Nazwisko / Whioskowana Ustalona kwota ob:iwio:? ca Intve;/:sg\;vcr;:sc Liczba Operacja mieéci sie
Lp. ztozenia ClElr WalteE Nazwanioskodawc Tytut operacji kwota pomocy wsparcia bud?etJfSR nie 2psza niz uzyskanych | w limicie $rodkéw
whniosku ¥ (PLN) (PLN) = Wy | punktéw (TAK/NIE)
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LIMIT DOSTEPNYCH SRODKOW

SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET

SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET MIESZCZACYCH SIE W LIMICIE DOSTEPNYCH SRODKOW
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pieczatka LGD

podpis Przewodniczgcego Rady




