Załącznik nr 1 do Regulaminu Rady- organu decyzyjnego

Formularz odwołania -wzór


                                                                                                                                                            data…………..............

ODWOŁANIE

od oceny Rady LGD -„Powiatu Świdwińskiego”

NUMER WNIOSKU  ………………………………………..                            

 NUMER UCHWAŁY RADY 

ZATWIERDZAJACEJ LISTĘ                                                      

RANKINGOWĄ                           ……………………………







                                             ……………………………

       Pieczęć LGD, data i podpis

       przyjmującego odwołanie

NAZWISKO I IMIĘ/ NAZWA WNIOSKODAWCY 
	


NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ OPERACJI: 
	


DZIAŁANIE PROW 2007-2013 W RAMACH WDRAŻANIA LSR:

Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej

Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw

Odnowa i rozwój wsi

Małe projekty
ODWOŁANIE DOTYCZY:

Oceny zgodności z LSR

Oceny operacji wg. lokalnych kryteriów wyboru
UZASADNIENIE DLA WSZCZĘCIA PROCEDURY ODWOŁAWCZEJ:
	


      IMIONA I NAZWISKA OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI WNIOSKODAWCY:

	


ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY WNIOSKODAWCY
	


ADRES KORESPONDENCYJNY (jeżeli inny niż wskazany powyżej)

	


         



                    
                       



……………………….


Podpis wnioskodawcy

