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	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ ODWOŁANIE

	NUMER ODWOŁANIA
	

	DATA ZŁOŻENIA ODWOŁANIA
	

	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ODWOŁANIE
	


Centrum Edukacyjno - Szkoleniowe
Agencja Rozwoju Regionalnego 

ARES S.A. w Suwałkach

16-400 Suwałki, ul. Osiedle II 6A
WNIOSEK O PONOWNĄ WERYFIKACJĘ 

WNIOSKU O UDZIELENIE DOTACJI INWESTYCYJNEJ ORAZ WSPARCIA POMOSTOWEGO
DZIAŁANIE 2.3 WSPIERANIE POWSTAWANIA I ROZWOJU PODMIOTÓW GOSPODARCZYCH

PRIORYTET INWESTYCYJNY 8.iii

PRACA NA WŁASNY RACHUNEK, PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ I TWORZENIE PRZEDSIĘBIORSTW, W TYM INNOWACYJNYCH MIKRO, MAŁYCH I ŚREDNICH PRZEDSIĘBIORSTW

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY 
WOJEWÓDZTWA PODLASKIEGO na lata 2014-2020
Starter 3

nr projektu RPPD.02.03.00-20-0099/16
nr umowy UDA- RPPD.02.03.00-20-0099/16
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ UCZESTNIKA PROJEKTU

	Numer wniosku o udzielenie dotacji inwestycyjnej oraz wsparcia pomostowego
	

	Imię i nazwisko Uczestnika Projektu
	

	Adres
	

	Telefon/adres e-mail
	

	Data otrzymania przez Uczestnika Projektu pisma o wyniku oceny merytorycznej
	


ZARZUTY DO OCENY MERYTORYCZNEJ:
	
	NAZWA KRYTERIUM
	  KYRTERIUM OCENY BIZNES PLANU 
WRAZ Z UZASADNIENIEM

	I
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 
I UMIEJĘTNOŚCI
	

	II
	KOMPLETNOŚĆ ZAŁOŻEŃ
	

	III
	RACJONALNOŚĆ PRZEDSIĘWZIĘCIA
	

	IV
	PLAN OPERACYJNY
	

	V
	WYKONALNOŚĆ 
	

	VI
	DZIAŁALNOŚĆ W OBSZARZE INTELIGENTNYCH SPECJALIZACJI
	


………………………..                                      …………………………………………

(Miejscowość)                                                           (Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020


[image: image1.jpg]