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Zatgcznik nr 9 do Procedury oceny i wyboru operacji

Lista operacji spelniajacych warunki formalne

Interwencja 1.13.1 LEADER/Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spolecznos¢ (RLKS)

Numer naboru/konkursu:

Czas trwania naboru: Od oovvvceeiiieeeicn O oo,

Limit dostepnych srodkow w EUR:

Limit dostepnych srodkéow w PLN:

Znak sprawy Nazwa/imie¢ i nazwisko Tytul Whioskowana kwota Zgodno$¢ z
(indywidualne oznaczenie sprawy) wnioskodawcy operacji/wniosku pomocy warunkami
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Przewodniczqcy Rady



