	Charakterystyka operacji



	1. Nazwa operacji:

	

	2. Uzasadnienie potrzeby realizacji operacji:

(w tym wskazanie wpływu na rozwój obszarów wiejskich Województwa )

	

	3. Przewidywane rezultaty operacji:

	(wskaźniki mierzalne operacji)


	4. Opis sposobu realizacji operacji: 

(w tym należy odnieść się do wszystkich pozycji umieszczonych w kosztorysie, itp.)



	5. Kwota dofinansowania z KSOW
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