Zalacznik nr B. 2. do ,,Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR”

LOKALNA GRUPA DZIALANIA
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Wiejskich
na lata 2014-2020

»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie"

Rejestr wnioskow skladanych w ramach naboru: .........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiinine,

Znak Data i godzina
L.p. zlozenia
sprawy whniosku

Nazwa
beneficjenta

Tytul wniosku

Adres

. Numer Kontakt
Whioskowana . .
kwota identyfikacyjny (numer telefonu,
ARiMR e-mail)

Podpis Kierownika Biura LGD

Podpis Przewodniczacego Rady




