Zatgcznik Nr 12

do Procedury oceny i wyboru wnioskow

LGD ,,Mazurskie Morze”

Lista operacji spetniajacych warunki udzielenia wsparcia

Numer naboru wnioskéw:

Zakres tematyczny:

Przedsiewziecie nr, petna nazwa, podstawa prawna

Czas trwania naboru:

od

do

Limit dostepnych srodkéw w EUR:

Limit dostepnych srodkéw w PLN*:

Data sporzadzenia listy :

Znak sprawy Nr identyfikacyjny . .
. . . S . . Kwota wsparcia wnioskowana » . L »
(indywidualne podmiotu Nazwa/imieg i nazwisko podmiotu .. , . . L ) Zgodnos¢ z warunkami Zgodnos¢ z programem | Zgodnos¢ programem
Lp. . R . L . . Tytut operacji okreslony we wniosku przez podmiot ubiegajacy sie o )
oznaczenie ubiegajacego si¢ o ubiegajacego sie o wsparcie wsparcie oceny formalnej LSR PS WPR
sprawy) wsparcie P
Lo e | Whioskodawca 1 Tytutoperacjiz | TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
20 | e | s Whioskodawca 2 Tytutoperacji2 | TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
3. Whioskodawca 3 Tytut operacji 3 TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

Przewodniczacy Rady



