Fiszka operacji

Nazwa
whnioskodawcy

Adres
whnioskodawcy

Telefon kontaktowy

E-mail

Osoba uprawniona
do reprezentowania

Osoba do kontaktu

Tytut operacji

Catkowity koszt
operacji (w zt.)

Whioskowana
kwota pomocy
(w zt.)

Krétki opis dziatan
przewidzianych
w projekcie
z uwzglednieniem
wskaznikow
produktu, rezultatu
i oddziatywania

Krétkie
uzasadnienie
zgodnosci z celami
ogllnymi
i wybranym celem
szczeg6towym LSR
oraz
przedsiewzieciami

Krétkie
uzasadnienie
zgodnosci
z poszczegOllnymi
kryteriami oceny
operacji:

1-21

(data i czytelny podpis)




