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Osoby dokonujące oceny wniosku następcy prawnego beneficjenta o przyznanie pomocy

1. Weryfikujący

………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

……………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko Zatwierdzajacego)

2. Zmiana Weryfikującego

- -

…………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

Dla wniosku został wyznaczony Sprawdzający

TAK NIE

- -

3. Zmiana Weryfikującego

(imię i nazwisko Weryfikującego)

uzasadnienie zmiany

- -

(imię i nazwisko Weryfikujacego)

(imię i nazwisko Weryfikującego)

uzasadnienie zmiany
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-

-
……………………………………………………………………………………….

1. Sprawdzający

(imię i nazwisko Sprawdzającego)

-

2. Zmiana Sprawdzającego

(imię i nazwisko Sprawdzającego)

uzasadnienie zmiany

--
………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

3. Zmiana Sprawdzającego

(imię i nazwisko Sprawdzającego)

-
………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

uzasadnienie zmiany

(imię i nazwisko Zatwierdzającego)

KP-611-415-ARiMR/1/z

Strona 2 z 2


