KARTA WERYFIKACYJNA OPERACJI

Miejsce na piecze¢ LGD

Oznaczenie naboru

Imie i nazwisko/ Nazwa wnioskodawcy

Oznaczenie wniosku

Tytut operaciji

Cztonek Rady/ Cztonkowie Rady

Czy wniosek zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu o naborze i nie zostat wycofany? D Tak D Nie

Uzasadnienie

Czy zakres tematyczny operaciji jest zgodny z tematycznym zakresem operacji wskazanym w ogtoszeniu o naborze? D Tak D Nie

Uzasadnienie

Jesli operacja spetnia dodatkowe formalne warunki udzielenia wsparcia obowigzujace w ramach naboru ponizej nalezy wskazac¢ jakie

Czy wniosek zostat ztozony w formie wskazanej w ogtoszeniu o naborze? D Tak D Nie

Uzasadnienie

Czy wersja elektroniczna wniosku ztozona w POP oraz na ptycie CD/DVD jest tozsama z wersja papierowa? I:l Tak I:l Nie

Uzasadnienie

Czy wniosek kierowany jest do dalszej oceny? I:l TAK

DNIE

Data i podpis cztonka Rady/Przewodniczacego Rady i Sekretarza:
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