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Zatgcznik nr 4 do Procedury oceny i wyboru operacji
dla projektow finansowanych z EFRROW
W Lokalnej Grupie Dziatania Zalew Zegrzynski

Karta weryfikacji formalnej

Imig¢ i nazwisko weryfikujacego:

Numer naboru:

Znak sprawy:

Data wptywu:

Imig¢ i nazwisko / nazwa wnioskodawcy:

Tytut operacji:

1. WERYFIKACJA FORMALNA:
TAK DO UZUP.
Tak Do uzup.

1. Wniosek jest kompletny, tzn. zawiera wszystkie wymagane
zataczniki [] []

Tak Do uzup.
L] L

Tak Do uzup.

2. Wniosek wypetniono we wszystkich wymaganych polach

3. Podano wszystkie informacje niezbe¢dne do oceny wniosku o
przyznanie pomocy, a informacje te si¢ wzajemnie nie wykluczaja. [] []

2. PROPONOWANY ZAKRES WEZWANIA:

Lp. Propozycja tresci wezwania Uzasadnienie wezwania

Data:



