FORMULARZ KONSULTACYJNY dotyczący

Procedura wyboru i oceny operacji w ramach LSR dla przedsięwzięć rewitalizacyjnych.

do dnia 08.04.2020 r. (włącznie) :
· drogą elektroniczną na adres: lgdczarnoziemnasoli@wp.pl
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	NAZWA INSTYTUCJI 
(jeśli dotyczy)
	


 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb konsultacji.
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	TREŚĆ UWAGI/OPINII LUB ZAPROPONOWANY ZAPIS
	UZASADNIENIE UWAGI/OPINII LUB ZAPROPONOWANEGO ZAPISU
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