
 
 

FORMULARZ UWAG 

do dokumentu Projekt aktualizacji Lokalnej Strategii Rozwoju LGD Równiny Wołomińskiej na lata 

2014-2020 

Imię i Nazwisko   

Instytucja (jeśli dotyczy)   

Adres do korespondencji (e-mail)  

Telefon/fax.  

 

2. Zgłaszane uwagi, wnioski oraz sugestie do projektu  

Lp. Część dokumentu do 

którego odnosi się uwaga 

(rozdział/strona/punkt) 

Obecny zapis Propozycja zmiany Uzasadnienie zmiany 

1.  

 

 

   

2.  

 

 

   

3.  

 

 

   

4.  

 

 

   

 

 

 


