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Formularz konsultacyjny 

Lokalna Strategia Rozwoju 2014-2020 
 

Dane podmiotu zgłaszającego 

uwagi (imię i nazwisko, nazwa 

organizacji, nazwa 

przedsiębiorcy, nazwa instytucji, 

itp) 

 

 

 

 

Kontakt na który należy 

skierować odpowiedź w sprawie 

zgłoszonej uwagi: adres pocztowy 

lub adres e-mail: 

 

Przedmiot konsultacji (wybrać 

zakres dokumentu/dokumentów) 

 

 problemy obszaru 

 cele i przedsięwzięcia 

 analiza SWOT 

 monitoring i ewaluacja 

 procedura oceny i wyboru operacji 

 plan komunikacji 

Państwa uwagi, opinie, wnioski, 

rekomendacje: 

 

Data wypełnienia formularza 
 

 
Dziękujemy za zgłoszenie uwag, opinii i propozycji! 


