Zalgcznik nr 3
do Procedury oceny i wyboru operacji realizowanych w ramach LSR

Karta weryfikacji uzupetniefi/wyjasnien do wniosku

Numer wniosku:

Czy dokonano
uzupetnien/wyjasnien?
Lp. Zakres uzupetnien/wyjasnien TAK NIE
1) D |:|
2) D |:|
3) L] L]

Zweryfikowat
Imie i nazwisko
Data i podpis
Uwagi
Sprawdzit
Imig i nazwisko
Data i podpis
Uwagi
Zatwierdzit
Imie i nazwisko
Data i podpis
Uwagi
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