	……………………………….

Pieczęć LGD
	Karta oceny operacji

wg lokalnych kryteriów wyboru
	TRYB KONKURSOWY


	
	
	………………………
NR NABORU

	
	
	

	(nazwa programu)
	(Nazwa przedsięwzięcia)

	NUMER WNIOSKU:
……………………….
	IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA WNIOSKODAWCY
………………………………………….

	TYTUŁ

OPERACJI
	……………………………………………………….

	IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA RADY DECYZYJNEJ
	………..………….…………………………………..

	Minimalna liczba punktów 
	…

	Maksymalna liczba punktów
	….

	Lokalne kryteria wyboru operacji
	Przyznane punkty
	Uzasadnienie

	(nazwa kryterium)

Uzupełnić zgodnie z Lokalnymi Kryteriami Wyboru obowiązującymi w ramach konkursu
	
	(jeśli dotyczy)

	…
	
	

	…
	
	

	                                         SUMA PUNKTÓW
	

	………………………………………
	…………………………………………………

	Data

	Czytelny podpis członka Rady


	
	

	
	

	
	

	


