POZWALAJACY NA IDENTYFIKACJE CHARAKTERU POWIAZAN Z WNIOSKODAWCA LUB OPERACJA w ramach naboru nr

Zatgcznik nr 5 do Procedury wyboru i oceny operacji

REJESTR INTERESOW CZtONKOW RADY Stowarzyszenia LGD Kraina Trzech Rzek

Znak sprawy LGD

Imie i Nazwisko / Nazwa Whnioskodawcy Tytut operacji

Whioskowana kwota pomocy (PLN)
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Nazwisko i imie cztonka Rady

Charakter powigzan z Wnioskodawcg lub operacja

Nazwa grupy interesu, do
ktérej nalezy cztonek Rady

Data i podpis
cztonka Rady
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