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WZÓR

Załącznik nr 24.do Procedury oceny i wyboru projektów objętych grantem w ramach LSR dla Regionalnego 


             Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014-2020, EFS

	REJESTR ODWOŁAŃ


	Cyfra arabska /odwołanie / numer naboru
	Nazwa wnioskodawcy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia odwołania
	Numer wniosku o powierzenie grantu, którego dotyczy odwołanie
	Numer naboru, którego dotyczy odwołanie
	Odwołanie wniesiona w terminie (TAK/NIE)

	Odwołanie wniesione prawidłowo 
 
	Data wpływu odwołania w LGD, podpis pracownika LGD
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