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REJESTR POWIĄZAŃ Z WNIOSKODAWCĄ LUB OPERACJĄ W RAMACH NABORU NR …….

	Lp.
	Znak sprawy LGD
	Imię i Nazwisko / Nazwa Wnioskodawcy
	Tytuł operacji
	Wnioskowana kwota pomocy (PLN)
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Lp.
	
Nazwisko i imię
	
Charakter powiązań z Wnioskodawcą lub operacją
	
Data i podpis
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