
 
 

 

Măsura..............................................................................................................  

Cod Apel de proiecte..............  

 

ANEXA 16 

Lista fiselor de proiectelor propuse pentru rezervă  

 

Nr. 

crt. 

Denumire solicitant Titlu Fisa 

proiect 

Nr.inreg. GAL 

Târgoviștea 

Egalității de Șanse 

Buget Punctaj 

1.      

2.      

3.      

Intocmit, 

................. 

Data: 

 

Manager GAL ”TÂRGOVIȘTEA EGALITĂȚII DE ȘANSE” 

 


