
Formularz ponownego rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie 

 

 

 

 

Miejsce na 

pieczątkę 

Formularz o ponowne rozpatrzenie wniosku  
 

 

   

NUMER WNIOSKU: 

 
IMIĘ i NAZWISKO lub NAZWA WNIOSKODAWCY: 

 
NAZWA / TYTUŁ WNIOSKOWANEJ 

OPERACJI: 
 

 

 
DZIAŁANIE PROW 2007-2013  

W RAMACH WDRAŻANIA LSR 

(zakreślić właściwe) 

 Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej 

 Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw 

 Odnowa i rozwój wsi 

 Małe projekty 

Imię i nazwisko/Nazwa 

Wnioskodawcy: 

 

Adres i telefon zamieszkania/siedziby 

Wnioskodawcy: 

 

 

Adres e-mail Wnioskodawcy:  

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 wnioskodawca 

 

Uzasadnienie dla wszczęcia procedury odwoławczej: 

 

 

 

 

 

 


