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FORMULARZ DO ZBIERANIA UWAG I WNIOSKÓW

AKTUALIZACJI STRATEGII ZINTEGROWANYCH INWESTYCJI TERYTORIALNYCH 
PARTNERSTWA OBSZARU FUNKCJONALNEGO GRYFIC

Imię i nazwisko zgłaszającego: …………………………………………………………………………………….

	TREŚĆ, KTÓREJ DOTYCZY UWAGA 
	NUMER STRONY 
	PROPOZYCJA ZMIANY
	UZASADNIENIE UWAGI
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KOMPETENCJE DLA ROZWOJU




