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FISZKA PROJEKTOWA

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



                                                                                                                 data wpływu oraz podpis pracownika

I. Dane kontaktowe :

	Imię i Nazwisko/ Nazwa Instytucji :
	
	Członek LGD Tak/Nie

	
	
	

	Adres:
	

	nr telefonu:
	

	e-mail:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu:
	


II. Dane dotyczące projektu :
	Tytuł planowanego projektu
	

	Cel planowanego projektu


	

	Krótki opis przedsięwzięć planowanych do realizacji w ramach projektu
	

	Planowana wartość projektu wraz z podziałem na kategorie budżetu 

(np. zakup sprzętu/wyposażenia, wynagrodzenia/ honoraria, 

usługi, praca własna itp.)
	

	Planowany termin realizacji projektu
	

	Źródło finansowania* 

(*wpisać jeśli jest znane)
	

	Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 
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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Kraina Rawki”
Stara Rossocha 1, 96-200 Rawa Mazowiecka

tel./fax 46 814 50 18  kom. 665 555 343, 695 700 565 

e-mail: biuro@krainarawki.eu  http://www.krainarawki.eu                                  
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