Zat. 11.4.1b Formularz zgtoszenia projektu na liste rezerwowa Indykatywnego Wykazu Indywidualnych Projektéw Kluczowych w ramach RPOWP na lata 2007-2013
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UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Lp.

Os priorytetowa /
Dziatanie /
Poddziatanie

Nazwa projektu

Orientacyjny koszt
catkowity projektu
(min PLN)

Warto §¢
planowanego
dofinansowania z
EFRR (min PLN)

Przewidywany okres
realizacji projektu
(rozpocz ecie i
zakonczenie
rzeczowe realizacji
projektu)

Miejsce realizacji
projektu

Instytucja
odpowiedzialna za
realizacj e projektu

Cel i opis projektu

Informacje teleadresowe wnioskodawcy:

Nazwa

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Numer telefonu

Numer faxu

Adres poczty
elektronicznej

Osoba
odpowiedzialna za
realizacje projektu

imie i nazwisko

stanowisko

Osoba do kontaktu:
imie i nazwisko

stanowisko

telefon

fax

adres poczty
elektronicznej

Podpis osoby odpowiedzialnej za realizacje projektu:




