Mazowsze.

serce Polski

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Zatqcznik nr 11 do Procedury wyboru i oceny operacji

Lista operacji spelniajacych warunki udzielenia wsparcia

Numer naboru/konkursu:

Czas trwania naboru:

Limit dostgpnych §rodkéw
w EUR:

Limit dostepnych $rodkoéw
w PLN*:

Znak sprawy
Lp. (mdywndua.lne Nazwa/.l mi¢ i nazwisko Tytul operacji/wniosku Whnioskowana kwota Zgodno$¢ z warunkami przyznania pomocy
oznaczenie wnioskodawcy pomocy
sprawy)
Lo| Whioskodawca 1 Tytut operacji/wniosku 1~ | ... TAK
2.0 Whioskodawca 2 Tytut operacji/wniosku2 | ... TAK
300 Whnioskodawca 3 Tytut operacji/wniosku3 | . TAK

Przewodniczacy Rady



