Formularz protestu 
	Potwierdzenie przyjęcia przez  LGD
:

	


	Imię i nazwisko / 

Nazwa Wnioskodawcy:
	

	Adres Wnioskodawcy:
	

	Adres do korespondencji:
	


Samorząd Województwa Wielkopolskiego
Departament Programów Rozwoju Obszarów Wiejskich

ul. Niepodległości 34
61-714 Poznań
za pośrednictwem                                                       

Lokalna Grupa Działania KOLD
64-310 Lwówek, Rynek 33/1, tel./fax. (61) 44 24 160
e-mail: biuro@kold.pl, www.kold.pl

P R O T E S T

	Indywidualne oznaczenie sprawy nadane przez LGD w dniu złożenia wniosku o przyznanie pomocy:
	

	Tytuł / nazwa operacji:
	

	Zakres protestu
:
	· od negatywnej oceny zgodności operacji z LSR
· od nieuzyskania przez operację minimalnej liczby punktów
· od wyniku wyboru, który powoduje, że operacja nie mieści się w limicie środków wskazanym w ogłoszeniu              o naborze wniosków o udzielenie wsparcia

	 A. Lista zarzutów Wnioskodawcy w odniesieniu do oceny zgodności z LSR wraz z uzasadnieniem


	


	B. Lista zarzutów wnioskodawcy w odniesieniu do kryteriów wyboru operacji wraz                                   z uzasadnieniem


	


	Data i podpis Wnioskodawcy /  osoby upoważnionej do jego reprezentowania
:
	


� Wypełnia LGD.


� Właściwe należy zaznaczyć znakiem „x”.


� Wypełnia wnioskodawca odwołujący się od negatywnej oceny zgodności operacji z LSR. W innych przypadkach wpisać „Nie dotyczy”.


� Wypełnia wnioskodawca odwołujący się od nieuzyskania przez operację minimalnej liczby punktów oraz wyniku wyboru, który powoduje, że operacja nie mieści się w limicie środków wskazanym w ogłoszeniu o naborze wniosków o udzielenie wsparcia. W innych przypadkach wpisać „Nie dotyczy”.





� Niewłaściwe przekreślić. Ponadto jeżeli protest w imieniu wnioskodawcy składa osoba upoważniona do jego reprezentowania, do protestu należy załączyć  oryginał lub kopię dokumentu poświadczającego umocowanie  takiej osoby do reprezentowania wnioskodawcy.





