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Zalgcznik nr 19 do Procedury oceny i wyboru Grantobiorcow wraz z opisem sposobu rozliczania grantow,
monitoringu i kontroli w ramach Projektow Grantowych (EFS Os 11)

WZOR
AR
LGD
Data wplywu Odwolanie Odwolanie wniesione
Numer wniosku Numer naboru, odwolania, Whiesione prawidlowo Data Wynik
Nazwa 0 powierzenie kto odpis L Data wezwania Data zlozeni . .
L.p. : . , ey PEEIED w terminie . £ Oz.e n,la rozpatrzenia | rozpatrzenia
Grantobiorcy grantu, ktérego dotyczy pracownika (TAK/NIE) do uzupeknien uzupelnien . .
dotyczy odwolanie odwolanie LGD (TAK/ e odwolania odwolania

NIE)




