Znak sprawy:

	Charakterystyka operacji



	1. Nazwa operacji:

	

	2. Uzasadnienie potrzeby realizacji operacji:

(w tym wskazanie wpływu na stan wdrożenia Programu lub działań dotyczących poprzedniego czy też następnego okresu programowania)

	

	3. Przewidywane rezultaty operacji:

	

	4. Opis sposobu realizacji operacji: 

(w tym należy odnieść się do wcześniejszych refundacji w ramach wnioskowanych kosztów, wskazać  konieczność dokonania kolejnych zakupów danego kosztu, itp.)
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