
 
Załącznik Z.1. 

Rejestr wniosków składanych w ramach naboru: ………………………………… 

L.p. 

Numer 

indywidualny 

wniosku 

Data i godzina złożenia 

wniosku 

Nazwa/ Imię i Nazwisko 

Wnioskodawcy 

Adres Wnioskodawcy  

i dane do kontaktu 

(numer telefonu, 

e-mail) 

Lokalizację 

operacji 
Tytuł operacji Wnioskowana kwota 

1. 
       

2. 
       

3. 
       

4. 
       

5. 
       

6. 
       

7. 
       

… 
       

 


