Zalacznik Nr 12

Lista operacji wybranych.

Imie i Numer Tytuy Ustalo Liczba

L Znak | nazwisko/ |dent_yf|kacy Gami | Cel Koszt. Whioskowa | . M@ uzyskany
spra Nazwa jny na |ooerac calkowi na kwota kwota ch
b- wy | wnioskoda | wnioskodaw Pe! ty wsparc ,
JI : punktow

wey cy ia
Operacje mieszczace si¢ w limicie sSrodkow
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10
Operacje niemieszczace si¢ w limicie Srodkéw
11
12
13
14
15

0,00 zt 0,00 zk| 0,00 zt




