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FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG

do kryteriów wyboru operacji realizowanych przez podmioty inne niż LGD,

 kryteriów wyboru operacji grantowych oraz kryteriów wyboru operacji własnych LGD 
1. Informacja o zgłaszającym
	Imię i nazwisko
	Instytucja/organizacja (jeśli dotyczy)
	Adres do korespondencji

	
	
	

	Adres e-mail
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	


2. Zgłaszane uwagi
	Lp.
	Kryterium, do którego odnosi się uwaga 
	Aktualna treść kryterium
	Propozycja zmiany

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



