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Program

na lata 2014-2020

Whnioskodawca:

Tytut operacji:
Nr konkursu:
Nr wniosku: Data oceny:
Weryfikujacy | Sprawdzajacy

Czy wniosek zostat ztozony w wymaganym terminie i

miejscu? o tak o nie

o tak o nie

Czy operacja jest zgodna z zakresem tematycznym,

X . . . o tak o nie
ktéry zostat wskazany w ogtoszeniu naboru wnioskow?

o tak o nie

Czy operacja jest zgodna z formg wsparcia wskazang w

. . i o tak o nie
ogtoszeniu naboru wnioskéw?

o tak o nie

Czy operacja spetnia dodatkowe warunki udzielenia o tak o nie
wsparcia wskazane w ogtoszeniu naboru wnioskow? o nie dotyczy

o tak o nie
o nie dotyczy

WYNIK OCENY WSTEPNEJ

Whniosek podlega dalszej ocenie o tak o nie

o tak o nie

Zweryfikowat:

Data i podpis osoby weryfikujgcej
(Imie i Nazwisko)

Sprawdzit:

Data i podpis osoby sprawdzajgcej
(Imie i Nazwisko)




