Wzór potwierdzenia zaewidencjonowania złożonego wniosku

	Pieczęć LGD
	POTWIERDZENIE ZAEWIDENCJONOWANIA WNIOSKU

	Nazwa wnioskodawcy:


	

	Adres wnioskodawcy
	

	Imię i nazwisko oraz podpis osoby przekazującej wniosek:
	Imię i nazwisko
	podpis

	Tytuł zaewidencjonowanej operacji:
	

	Państwa wniosek został pomyślnie zaewidencjonowany
	Dnia
	

	
	O godzinie
	

	
	Pod numerem ewidencyjnym
	

	Pracownik biura LGD przyjmujący wniosek:
	Imię i nazwisko
	podpis


