Zatgcznik nr 1 do Procedury wyboru i oceny operacji

REJESTR ZtOZONYCH WNIOSKOW W RAMACH NABORU NR.............

Fundusz:
Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: .......c.ooooveeieeveneeceeeeeee e
Przedsiewziecie .......ccveeeeeececcrveeennee.
Termin sktadania wnioskOw: ........ccoveveveeenenne
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1

2

3

MIEJSCOWOSE, AN ceiiiiicicicecceee et e e e es e e ee e emeee oot e ettt et ettt ettt ee e et eaeee et etn e e e tes oo

pieczatka LGD podpis pracownika Biura LGD



