Miejsce na pieczatkg Karta oceny wedtug lokalnych kryteriéow wyboru operacji

NUMER WNIOSKU: IMIE i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY:

NAZWA / TYTUL WNIOSKOWANEJ OPERACII:

Oznhaczenie naboru

NEFAR ERLETG Koszty kwalifikowane
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Maksymalna liczba punktéw: 22 pkt
SUMA (W przypadku operacji zwigzanych z
przedsiebiorczoscia 20 pkt)

DODATKOWE UWAGI:

Miejsce i data: Podpis Przewodniczacego Rady/Sekretarza




