Zatgcznik nr 15 do Procedury oceny i wyboru operaciji

okalna A

Or grupo Dofinansowane przez
caolanio Unig Europejsk
AKTYWNI RAZEM e P ISKq

Lista wnioskéw niewybranych

Numer naboru/konkursu:

Czas trwania naboru: od .do

Limit dostepnych srodkéow w EUR:

Limit dostepnych srodkéw w PLN:

Znak Liczba punktow
sprawy L. W ocenie
Z
(indywidua . N.azwa . .. . Whioskowana kwota godnoscz. Zgodnos¢ z warunkami przyznania zgodnosci
Lp. Nr EP /imie i nazwisko Tytut operacji/wniosku warunkami L.
Ine . pomocy . pomocy z kryteriami
. whnioskodawcy formalnymi
oznaczenie
sprawy
R T AU Whioskodawca 1 Tytut operacji/wnioskul | L TAK/NIE TAK/NIE | e
O Whioskodawca 2 Tytut operacji/wniosku2 | TAK/NIE TAK/NIE | e
2 JR O Whioskodawca 3 Tytut operacji/wniosku3 | .. TAK/NIE TAK/NIE | e




