Diagnoza potrzeb podmiotów z obszaru LGD Stowarzyszenia „Sąsiedzi”  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego RPOWP 2014-2020

Nazwa podmiotu:
Adres:  
	Nr i typ projektu EFS
	Wskaźniki produktu niezbędne do osiągnięcia celu operacji (co najmniej jeden wskaźnik z grupy wskaźników przypisanych dla danego typu projektu)
	Zakres inwestycyjny planowanej operacji (ogólny opis planowanych do realizacji zadań inwestycyjnych)
	Przybliżona wartość wnioskowanej kwoty pomocy (w tyś. zł.)
	Planowany termin rozpoczęcia inwestycji (miesiąc/rok)
	Planowany termin zakończenia inwestycji (miesiąc/rok)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                      …………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                  Pieczęć i podpis podmiotu

