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Europejaki Fundusz Rolay
nazacz Rozwoju Obszarow Wigjskich

Zalacznik nr 2 do procedury wyboru i oceny operacji innych niz granty

w ramach LSR
Klodawa, dn. ...........

Nazwa wnioskodawcy/nazwisko i imig

Zgodnie z Regulaminem Rady Stowarzyszenia ,,Solna Dolina” Zarzad LGD po
dokonanej w dniu ................ ocenie formalnej informuje, ze wniosek ztozony w biurze LGD
wdniu: ..o B |
Tytul wniosku: ........ccceveneee.

Numer identyfikacyjny wnioskodawcy: ..........c.c..c......

Whioskowana kwota wsparcia: ....................

Nie przeszedl oceny formalnej.

Z}ozony wniosek nie spelnil kryterium:

Z powazaniem :



