N7
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez *( PN Stz oo
E dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska *%’ Roingy
na lata 2023-2027

FORMULARZ ZGtASZANIA UWAG DO TRESCI KRYTERIOW
WYBORU OPERACJI W RAMACH NABORU PS WPR

STOWARZYSZENIA ,,OSTRZESZOWSKA LOKALNA GRUPA DZIAtANIA”

1. Informacje o zgtaszajacym uwagi

Imie i Nazwisko

Instytucja (jesli dotyczy)

Adres do korespondencji (e-mail)

Telefon kontaktowy

2. Zgtaszane uwagi, wnioski oraz sugestie

Cze$s¢ dokumentu, do . . . Uzasadnienie
Lp. ) . Obecny zapis Propozycja zmiany .
ktérego odnosi sie uwaga zmiany

Uwagi do tresci Kryteriow wyboru operacji w ramach naboru PS WPR Stowarzyszenia , Ostrzeszowska
Lokalna Grupa Dziatania” bedg przyjmowane wytgcznie na niniejszym formularzu. Konieczne jest
wypetnienie punktu 1.

Wypetniony formularz prosimy przestaé drogg elektroniczng na adres: olgd@olgd.org.pl, wpisujac
w tytule maila: ,Uwagi do Kryteriow wyboru operacji w ramach naboru PS WPR” lub przestac¢
listownie na adres Stowarzyszenie ,,Ostrzeszowska Lokalna Grupa Dziatania”, ul. Przemystowa 27, 63-
500 Ostrzeszéw do dnia 01.01.2025 .
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