FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG DO PROJEKTU
PROCEDURY USTALANIA I ZMIANY LOKALNYCH KRYTERIÓW WYBORU OPERACJI
A. Informacja o zgłaszającym propozycje

□ Osoba fizyczna       

□ Osoba prawna (np. stowarzyszenie)

□ Jednostka samorządu terytorialnego

□ Inne (jakie?) ………………………………………………..
B. Uwagi, wnioski  oraz sugestie do Procedury ustalania i zmiany lokalnych kryteriów wyboru operacji: 
	Lp.
	Numer kryterium
	Propozycja zmiany 
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


C. Inne spostrzeżenia i opinie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wypełniony formularz prosimy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06.02.2024 r. w formie elektronicznej na adres: biuro@lgdhrubieszow.pl z tytułem korespondencji „KONSULTACJE LOKALNE KRYTERIA WYBORU OPERACJI” albo osobiście na adres: Stowarzyszenie Hrubieszowskie „Lepsze Jutro” Lokalna Grupa Działania ul. Plac Wolności 15, 22-500  Hrubieszów  
