Zalacznik nr B. 17. do ,,Procedury wyboru i oceny grantobiorcéw w ramach
projektéw grantowych”
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wEuropejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie"

Whniosek o ponowne rozpatrzenie
Whniosku o powierzenie grantu

Miejsce na piecze¢ LGD

Numer wniosku o Imig i nazwisko/nazwa wnioskodawcy:
powierzenie grantu.:

Nazwa/tytut wnioskowanego
zadania

Uzasadnienie dla wszczecia procedury odwolawczej:

Imie i nazwisko
wnioskodawcy:

Adres zamieszkania/siedziba
wnioskodawcy:

Adres korespondencyjny
(jezeli inny niz wskazany
powyzej)

Telefon kontaktowy
wnioskodawcy:

Adres e-mail

wnioskodawcy:
Wnosze o ponowne rozpatrzenie wniosku o przyznanie grantu przez Rade LGD — ,, "Gniazdo”
Miejscowosé: Data: Czytelny podpis
Data: Czytelny podpis

Instrukcja wypetniania wniosku:

e Pola zaciemnione wypetnia biuro
e Pola biate wypelnia wnioskodawca

Whiosek bedzie uznany za poprawnie ztozony , tylko w sytuacji wypetnienia wszystkich pol, w tym w szczegolnosci
uzasadnienie dla wszczecia procedury odwolawczej



