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o :RAW:KI Unie Europejska LI
na lata 2023-2027

Zatqcznik nr 1 Procedury oceny i wyboru operacji LGD ,,Kraina Rawki” dla projektéw finansowanych z EFRROW

REJESTR ZtOZONYCH WNIOSKOW

w ramach naboru nr ...................
zakres wsparcia: .....ccceeeeeevenennen.
termin sktadania wnioskow: ................ do

. Znak Whnioskowana
L Data ztozenia sprawy w Numer Imie i Nazwisko/Nazwa Tytut operacji/wniosku kwota pomoc
P- whniosku prawy identyfikacyjny & ¥ P ) P ¥

LGD (w zt)
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