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Zachodnie

Karta oceny wstepnej

NUMER NABORU

ZNAK SPRAWY

DATA WPLYWU

TYTUL OPERACJI

NAZWA WNIOSKODAWCY

IMIE, | NAZWISKO
OCENIAJACEGO

1. Miejsce i termin zlozenia wniosku

Czy operacja jest objeta wnioskiem o udzielenie wsparcia, ktéry zostat ztozony w miejscu i terminie wskazanym
w ogtoszeniu o naborze wnioskéw o udzielenie wsparcia?

D Tak

D Nie

2. Wezwanie do ztozenia wyjasnien lub dokumentow

Czy zachodzi konieczno$¢ uzyskania od wnioskodawcy wyjasnien lub dokumentéw niezbednych do oceny
zgodnosci operacii z LSR, wyboru operacji lub ustalenia kwoty wsparcia?

D Tak

D Nie

Uwagi

Imig i nazwisko oceniajacego

Data i Podpis oceniajacego
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