Imig i nazwisko /nazwa Wnioskodawcy
adres zamieszkania/siedziby Wnioskodawcy

Uzasadnienie zgodnosci z lokalnymi Kkryteriami wyboru operacji

Opis operacji zapewniajacy mozliwo$§¢ oceny zgodnosci operacji z warunkami oraz kryteriami dostgpu

Nazwa lokalnego kryterium Dokumenty
L oceny, w zakresie ktorego | Uzasadnienie, zgodnie z opis lokalnego kryterium oceny, zapewniajace uzasadniajace
P- | wnioskodawca ubiega si¢ 0 mozliwos¢ weryfikacji spelniania kryterium spetienie kryterium
przyznanie punktow (jesli dotyczy).
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