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	PROTEST



	Instytucja za pośrednictwem, której wnoszony jest protest
	Stowarzyszenie „Solidarni w Partnerstwie”

	Instytucja do której kierowany jest protest
	Zarząd Województwa Wielkopolskiego

	Oznaczenie wnioskodawcy
	Nazwa/ Imię i Nazwisko


	

	
	Adres wnioskodawcy


	

	
	Nr tel./e-mail


	

	
	Nr identyfikacyjny


	

	
	Nr wniosku nadany przez LGD


	

	Wskazanie oprotestowanej kwestii wraz z uzasadnieniem

	Negatywna ocena zgodności operacji z LSR (wskazanie, w jakim zakresie wnioskodawca, nie zgadza się z negatywną oceną zgodności operacji z LSR oraz uzasadnienie stanowiska wnioskodawcy)
	

	Nieuzyskanie przez operację minimalnej liczby punktów ( wraz ze wskazanymi zarzutami oraz uzasadnieniem stanowiska wnioskodawcy)
	

	Wynik wyboru, który powoduje, że operacja nie mieści się w limicie środków wskazanym w ogłoszeniu o naborze wniosków o przyznanie pomocy ( wraz ze wskazanymi zarzutami oraz uzasadnieniem stanowiska wnioskodawcy)
	


…………………………………………

(Data i Podpis wnioskodawcy, lub osoby upoważnionej do jego reprezentowania)* 

(*) - W przypadku reprezentowania Wnioskodawcy należy załączyć oryginał lub uwierzytelnioną kopię dokumentu poświadczającego umocowanie takiej osoby do działania w imieniu wnioskodawcy
Data wpływu: 


Podpis: 


[Wypełnia pracownik biura LGD]








