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FORMULARZ UWAG, OPINII oraz PROPOZYCJI, 

w ramach konsultacji społecznych dotyczących wyznaczenia 

OBSZARU ZDEGRADOWANEGO I OBSZARU REWITALIZACJI 

 LĘBORK - PÓŁNOC

Uwagi i opnie dotyczące poprawności wyznaczenia obszaru zdegradowanego                          i przewidzianego do rewitalizacji:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA, KTÓRE NALEŻAŁOBY UWZGLĘDNIĆ:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACJI:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CEL PRZEDSIĘWZIĘCIA:

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 

MOŻLIWE ŹRÓDŁA FINANSOWANIA:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
OPIS DZIAŁAŃ PLANOWANYCH DO REALIZACJI PRZEZ POMYSŁODAWCĘ :

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
POTENCJALNY PARTNER DO DZIAŁAŃ (WYPEŁNIĆ O ILE JEST LUB BĘDZIE POTRZEBNY )

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dane pomysłodawcy:

Nazwa Pomysłodawcy - Nazwa organizacji / Przedsiębiorstwa  a także  imię i nazwisko lidera
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres:……..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy:....................................................................................................................

e-mail:..........................................................................................................................................
wypełnia instytucja przyjmująca ankietę:

	Formularz nr: ....................................
	Data wpływu: ....................................


[image: image1.jpg]A E”"guégsewe URZAD MARSZAEKOWSKI ﬂ urzomieski - Unia Europejska
uropejski WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ‘wlt) Fundusz Spéjnosci

Pomoc Techniczna






[image: image1.jpg]