Wniosek o ponowna ocene¢ operacji

Odwolanie od rozstrzygniecia organu decyzyjnego

"NUMER WNIOSKU:

IMIE i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:

TYTUL OPERACJE

DZIALANIE PROW. 2007-2013

Rﬂzrucowame w lnemnku:dma]alnosm merolmczc:]

_HﬁéJK'ET ZAPADLA NA TAPIE:

;psaaam

SZCZEGOLOWE UZASADNIENIE DLA WSZCZECIA PROCEDURY ODWOLAWCZEJ:

IMIE i NAZWISKO /NAZWA WNIOSKODAWCY:

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY
WNIOSKODRDAWCY

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli inny niz

wskazany powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY WNIOSKODAWCY:

ADRES E-MAIL WNIOSKODAWCY:

WHNOSZE O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACJI PRZEZ RADE Programows

Fundacji ,Sasiedzi wokot Szlaku Piastowskiego”

MIEJSCE:

CZYTELNY

DATA: PODPIS:

POTWIERDZENIE ZLOZENIA WNIOSKU W

BIURZE'LG EZ PERSONEL LGD

ndenqz il
data
przujeci
a




