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Numer konkursu:
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Data wptywu:
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Tytut wniosku:

1.  WERYFIKACJI ZGODNOSCI WNIOSKU Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA W ZAKRESIE LSR

TAK

1. Cel szczegétowy NAZWA CELU SZCZEGOtOWEGO

Tak

[l

WR. 1. NAZWA WSKAZNIKA REZULTATU DLA CELU SZCZEGOtOWEGO

Tak

[l

P.1.1. Przedsiewziecie NAZWA PRZEDSIEWZIECIA

Tak

[]

WP. 1.1.1. NAZWA WSKAZNIKA PRODUKTU DLA PRZEDSIEWZIECIA

Tak

[l

2. Cel szczegdtowy NAZWA CELU SZCZEGOtOWEGO

Tak

[

Tak

[]

2. DECYZJA W SPRAWIE ZGODNOSCI WNIOSKU Z WARUNKAMI UDZIELENIA WSPARCIA W ZAKRESIE LSR

Whiosek jest zgodny z LSR

] 7AK
] NIE

| wniosek wymaga uzupetnien

Uzasadnienie wezwania do uzupetnien (jesli dotyczy)

Uwagi

Zweryfikowat:  Imie i nazwisko
Zatwierdzit: Imie i nazwisko

Data zatwierdzenia .......ceeeeeeeceee e e




