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„Przygotowanie Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Maciejowice” 
KARTA PROJEKTU
	IDENTYFIKACJA ZGŁASZAJĄCEGO

	I.1. Osoba do kontaktu

	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	
	E-mail
	

	Reprezentowana organizacja
	

	CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEGO PROJEKTU

	II.1. Lokalizacja projektu

	Ulica

	II.2. Informacje dotyczące planowanego projektu

	1. W jakim obszarze realizowany będzie planowany projekt?

	( infrastruktura techniczna        ( turystyka                    ( kultura                        ( edukacja i oświata  
( ochrona środowiska                 ( ochrona zdrowia       ( przedsiębiorczość       ( pomoc społeczna   
( inny (jaki?)   ..............................................

	2. Krótki opis projektu

	

	Planowany termin realizacji (mm/rr)
	od ……………………….      do ………………………...

	Czy projekt będzie realizowany 
we współpracy z partnerem/ami? 
(jeśli tak, proszę ich wskazać)
	(  TAK                (  NIE

	1. 
	publiczni
	

	2. 
	prywatni
	

	3. 
	pozarządowi
	

	4. 
	inni
	

	Szacunkowa wartość całego projektu w złotych (netto) ............................................................

	II.3. Uwagi/dodatkowe informacje

	


Dziękujemy za wypełnienie formularza 

W razie pytań prosimy o kontakt: Beata Rulak-Fryc tel. 25 682 57 37 wew. 36.
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