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NUMER WNIOSKU: IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY: 

  NUMER IDENTYFIKACYJNY: 

NAZWA / TYTUŁ 
WNIOSKOWANEJ OPERACJI: 

  

PODDZIAŁANIE PROW 2014-
2020 

„Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii 
rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” 

NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA 
1.1.2. Wsparcie uruchamiania działalności gospodarczej 

W RAMACH LSR 

1. LOKALNE KRYTERIA 
WYBORU 

2. UZASADNIENIE DO KAŻDEGO 

KRYTERIUM 
OCENA DO 

UZUPEŁNIENIA 

1.2 Kryterium 2       

1.3 Kryterium 3       

1.4 Kryterium 4       

1.5 Kryterium 5       

1.6 Kryterium 6       

1.7 Kryterium 7       

1.12 Kryterium 12       

1.18 Kryterium18       

1.19 Kryterium19       

1.21 Kryterium 21       

SUMA PUNKTÓW     

IMIĘ i NAZWISKO CZŁONKA RADY :   

MIEJSCE:   DATA:     PODPIS:   

PODPIS SEKRETARZA 
POSIEDZENIA RADY 
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