Zalacznik nr 8

LISTA OPERACJI NIEZGODNYCH Z LSR

Lp.

Znak sprawy

Imie i
nazwisko lub
nazwa
wnioskodawcy

Gmina

Tytut
operacji

Cel operacii

Koszt
catkowity

Whnioskowana
kwota
dofinansowania

Przyczyna
niezgodnosci
zLSR

10.




