Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr
S$G.0050.72.20.2017

Wojta Gminy Zebrzydowice

z dnia 02.06.2017r.

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG

do ,Lokalnego Programu Rewitalizacji” ,ktory jest realizowany w ramach projektu
Zintegrowane Zebrzydowice i na ktéry uzyskano
dofinansowanie z Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 Os Priorytetowa 3
Potencjat Beneficjentow funduszy europejskich, Dziatanie 3.1 skuteczni Beneficjenci

Nazwa podmiotu zglaszajgcego uwagi:

Imie i nazwisko

Instytucja (jesli dotyczy)

Adres do korespondenciji

E-mail

Tel/fax

Zgloszone uwagqi:

Lp. Wskazanie w projekcie

Proponowane rozwigzanie Uzasadnienie proponowanej
zmiany




