Załącznik nr 8 do Procedury wyboru i oceny operacji w ramach LSR 

WZÓR - Lista operacji niewybranych*
w ramach przedsięwzięcia: …………………………………………………………………………………………………………………………

złożonych w naborze nr ……..……..,   termin naboru:………………
*Lista dotyczy operacji, które nie uzyskały minimum punktowego w wyniku oceny według Lokalnych Kryteriów Wyboru
	Lp.
	Nr wniosku 
	Nr identyfikacyjny
	Wnioskodawca
	Tytuł operacji
	Wynik w ramach oceny zgodności z LSR

TAK/NIE
	Liczba uzyskanych punktów
	Wnioskowana kwota wsparcia 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








