Potwierdzenie wpltywu protestu /wypehnia pracownik biura LGD/

Data Imie i Nazwisko przyjmujacego protest wraz z pieczecia LGD

Miejscowosé data

Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego
ul. Jagiellonska 26,
03-719 Warszawa

za posrednictwem:

Lokalnej Grupy Dzialania
»Wspolny Trakt”:

ul. Marii Walewskiej 6/1
26-624 Kowala - Stgpocina

PROTEST
DOTYCZY:
Imie i Nazwisko/Nazwa WniosKOAawCy: ... ..o.uiiiiiit e e eee e
Adres/siedziba Wnioskodawcy /wiasciwy do korespondencji/: ...........cooviviviiiiiiiiiiniiiiiiii,

Tytut operacji:

ZNAK S AWy s

! Indywidualny numer nadany wnioskowi o przyznanie pomocy




A. Lista zarzutow Wnioskodawcy w odniesieniu do kryteriow wyboru operacji, z ktorych ocena
Whioskodawca si¢ nie zgadza lub wskazanie, w jakim zakresie wnioskodawca nie zgadza si¢ z
negatywna oceng zgodnosci operacji z LSR wraz z uzasadnieniem

B. Lista zarzutow Wnioskodawcy o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny
operacji wraz z uzasadnieniem

/podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania/?

2 W przypadku sktadania protestu przez osobe upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy do protestu musi
by¢ zatgczony oryginat lub kopia dokumentu po$wiadczajacego umocowanie tej osoby do reprezentowania
Whnioskodawcy



