
Załącznik 14 

WZÓR 
LISTA OPERACJI NIEWYBRANYCH DO DOFINANSOWANIA,  

W RAMACH LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU LGD „POŁUDNIOWA WARMIA" 

w ramach konkursu nr …………………………….………………………. w ramach działania …………………………….……………………… 

Limit dostępnych środków w naborze …………………………….……………………………. 

 

 

Lp. Tytuł operacji Nazwa beneficjenta 

Nr 

identyfikacyjny 

beneficjenta 

Numer wniosku 
Wnioskowana 

kwota pomocy 

Uzyskane 

punkty 
Uwagi 

        

        

        

        

 

 

 


