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Latvija-Lietuva

Eiropas Regionalas attistibas fonds





Paraiškos forma
	Įmonės pavadinimas/Vardas pavardė
	

	Imonės registracijos numeris/vieta
	

	Asmuo, atsakingas už prekybą
	

	e-mail:
	telefonas: 
	

	
	
	


	Produkto kategorija
	Pažymėti
	Produktų asortimento apibūdinimas

	Taikomoji dailė
	
	

	Natūrali kosmetika, vaisių, uogų, daržovių ir jų perdirbti produktai
	
	

	Bitininkystė
	
	

	Duona, konditerijos gaminiai
	
	

	Sūriai
	
	

	Maistas
	
	

	Žuvis
	
	

	Žolelės
	
	

	Knygos
	
	

	Želdiniai
	
	

	Sodo ir namų apyvokos daiktai
	
	

	Savivaldybės įmonė
	
	

	Paslaugų tiekėjas (įvardinti sritį)
	
	

	Kita
	
	


	

	Vietų skaičius
Vieta: viduje
            lauke
Reikės elektros
 


___.________

Data
