Fundusz:
Nazwa interwencji PS WPR/priorytet i cel FEW: ......coveeeeveecereciie e veeeenne
Nabdrnr ......cevvevenneee
Przedsiewziecie: .........cccueunn...

Zatacznik nr 10 do Procedury wyboru i oceny operacji

LISTA OPERACJI WYBRANYCH DO FINANSOWANIA

Data i godz. ztozenia . . Whnioskowana Ustalona kwota |Kwota obciazajaca Liczba Operacja miesci sie
: Imie i Nazwisko / . . . S .
Lp. whniosku/ Nazwa Wnioskodawe Tytut operacji kwota pomocy wsparcia budzet LSR uzyskanych w limicie sSrodkéw
Znak sprawy LGD y (PLN) (PLN) (PLN) punktow (TAK/NIE)
1
2
3

LIMIT DOSTEPNYCH SRODKOW

SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET

SUMA KWOT OBCIAZAJACYCH BUDZET MIESZCZACYCH SIE W LIMICIE DOSTEPNYCH SRODKOW

pieczatka LGD

podpis Przewodniczgcego lub Wiceprzewodniczgcego




