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Tytuł operacji 

 
 
 
 
 

Informacje ogólne: 

Dane wnioskodawcy 
 

 
1. Nazwa Wnioskodawcy  

 
 
 

2. Adres/siedziba Wnioskodawcy: 
 

 
3. NIP 

 
4. REGON  

 
Dane osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy 
1. Imię i nazwisko 

 
2. Stanowisko /adres 

 
3. Numer telefonu kontaktowego 

 
 
1. Imię i nazwisko 

 
2. Stanowisko /adres 

 
3. Numer telefonu kontaktowego 

 
Dane osoby upoważnionej do kontaktów roboczych dot. Wniosku 
1. Imię i nazwisko 

 
2. Stanowisko /adres 

 
3. Numer telefonu kontaktowego 

 
4. Adres e-mail 
 

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Kraina Rawki” 
Stara Rossocha 1, 96-200 Rawa Mazowiecka 

 
WNIOSEK  

 
O dofinansowanie operacji w ramach działania „GRANTY KRAINY RAWKI” 
 
 
 
 
………………………………………………………………………..               …………………………………………………………………… 
                           Znak sprawy                                                                 Potwierdzenie wpływu 
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Obszar(y) działalności Państwa organizacji 
 
       Rolnictwo 
 
       Rolnictwo ekologiczne 
 
       Lokalna twórczość kulturalna (tradycje, obrzędy, zwyczaje, tradycyjne zawody i rzemiosło)  
 
       Sport i rekreacja 
 
       Ekologia i ochrona przyrody 
 
       Oświata 
 
       Produkty regionalne 
 
       Przedsiębiorczość 
 
       Przetwórstwo 
 
       Doradztwo 
 
       Inne (jakie?)  

 
Inne (nazwa i charakterystyka jednostki): 
 
 
 
 
 

Informacje o operacji: 

1.  Wnioskowana kwota na realizację operacji: 

 

......................... zł (słownie złotych: ...................................................................................) 

 

2. Cel realizacji operacji:  

 

 

 

 

 

 

 

3. Termin zakończenia realizacji operacji:  
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4. Charakterystyka operacji (należy uzasadnić potrzebę realizacji działania, podać 
przewidywane rezultaty i sposób realizacji zadania) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...............................................    ............................................................. 
            miejscowość, data                        Podpis i pieczęć osoby reprezentującej Wnioskodawcę 
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Decyzja LGD w sprawie wyboru operacji 

Uchwała Rady Stowarzyszenia LGD „Kraina Rawki” w sprawie wyboru operacji 

1. Data podjęcia uchwały         
 

2. Numer uchwały  
 

3. Operacja została wybrana do finansowania   
                                                                                   TAK                  NIE 

 

4. Kwota przyznanej pomocy  

 
Słownie złotych ....................................................................................................... 

 

 

  

 

...............................................    ............................................................. 
            miejscowość, data                                  Podpis i pieczęć LGD „Kraina Rawki” 

 

 

- - 


