
Formblatt zur Übertragung relevanter Daten in TAM  

 

Land  

Sprache  

Titel der Beihilfemaßnahme  

 

SA.Nummer  

Kennung  

Status  

Nationale Kennung  

 

Art der nationalen Kennung des 

Beihilfeempfängers 

 

Name des Beihilfeempfängers  

Art des Beihilfeempfängers  

Region  

Wirtschaftszweig (NACE)  

Beihilfeinstrument  

Ziel der Beihilfe  

 

 

Tag der Gewährung  

Beihilfeelement, in voller Höhe  

Name der Bewilligungsbehörde  

  

Co Finance  
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