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Obszaréw
Wigjskich
na lata 2014-2020





FORMULARZ AKTUALIZACJI LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU
	Nazwa dokumentu: 

Rozdział dokumentu/(punkt lub paragraf): 

	

	Aktualnie obowiązujący zapis
	Propozycja zapisu po zmianie

	
	

	Przyczyna/cel dokonania zmiany zapisu.

	

	Jakie są przewidywane zmiany efektów po wprowadzeniu zmian zapisów:

	

	Dodatkowe informacje/uwagi:

	

	Osoba/podmiot zgłaszający zmianę :
	

	Dane kontaktowe: telefon, mail
	

	Czy Pan/Pani  (podmiot, który Pan/Pani reprezentuje) jest członkiem LGD
	□ TAK          □ NIE

	Data………………………………………………..
	Podpis……………………………………………………
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