Zatacznik nr 10 Wzér wniosku o ponowne rozpatrzenie wniosku o dofinansowanie

operacji

Pieczatka WOPRW nr
1
Wersja: 1.1
Stronalz2

NAZWA/TYTUL

WNIOSKOWANEJ OPERACII




UZASADNIENIE DLA WSZCZECIA PROCEDURY ODWOtAWCZEJ:

Pieczatka WOPRW

WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU Wersja: 1.1

o dofinansowanie operacji Strona2z2

IMIE | NAZWISKO/NAZWA
WNIOSKODAWCY

ADRES
ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY
WNIOSKODAWCY




ADRES
KORESPONDENCY IJNY
(jezeli jest inny niz wskazany
powyzgj)

TELEFON KONTAKTOWY
WNIOSKODAWCY

ADRES E-MAIL
WNIOSKODAWCY

WNOSZE O PONOWNE ROZPATRZENIE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE OPERACII PRZEZ ORGAN
DECYZYINY LGD

CZYTELNY
MIEJSCE: DATA: PODPIS:
POTWIERDZENIE ZtOZENIA WNIOSKU W BIURZE CZYTELNY

LGD PRZEZ PRACOWNIKA LGD
DATA: PODPIS:




