Załącznik nr 9

Wzór Formularza ponownego rozpatrzenia wniosku o powierzenie grantu

	Miejsce na pieczątkę
	Formularz ponownego rozpatrzenia wniosku o powierzenie grantu 
	

	
	
	

	
	
	

	  

	NUMER GRANTU: 
	IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA GRANTOBIORCY:

	NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEGO GRANTU: 
	

	DZIAŁANIE PROW 2014-2020 
W RAMACH WSPARCIA DLA ROZWOJU LOKALNEGO W RAMACH INICJATYWY LEADER
	· Projekt grantowy:

 „Aktywnie wspieramy turystykę na Ziemi Ząbkowickiej”

 „Bezpiecznie i zdrowo”

 „Wioski Tematyczne na Ziemi Ząbkowickiej”



	Uzasadnienie dla wszczęcia procedury odwoławczej:


	Imię i nazwisko/Nazwa Grantobiorcy:
	

	Adres i telefon zamieszkania/siedziby Grantobiorcy:


	

	Adres e-mail Grantobiorcy:
	

	Miejsce:
	
	Data:
	
	Podpis:
	

	Potwierdza pracownik Biura LGD:
	Data:
	
	Podpis:
	


INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA FORMULARZA 
1. Kolumny zapisane czerwoną czcionką wypełnia Biuro LGD

2. Kolumny zapisane czarną czcionką wypełnia grantobiorca
