Zatacznik nr 4 do

Procedury wyboru i oceny operacji w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2027
Stowarzyszenia - Lokalna Grupa Dziatania ,,Bagdzmy Razem”

Plan 3 x

A i; Stategany da Dofinansowane przez Sl
] :glmi Unie EUI'ODEjSkQ X x

na lata 2023-2027

Badimy Razem

Karta weryfikacji formalnej

Imie i nazwisko weryfikujacego:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imi¢ i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1.

WERYFIKACJA FORMALNA:

TAK DO UZUP.

1. Wniosek jest kompletny, tzn. zawiera wszystkie wymagane

Tak Do uzup.

zatgczniki [] []
Tak Do uzup.
2. Wniosek wypetniono we wszystkich wymaganych polach B u
3. Podano wszystkie informacje niezbedne do oceny wniosku o Tak Do uzup.
przyznanie pomocy, a informacje te si¢ wzajemnie nie wykluczaja. [] []
2. PROPONOWANY ZAKRES WEZWANIA:
Lp. Propozycja tresci wezwania Uzasadnienie wezwania
1.

Data: ...




