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1. Informacje o zgtaszajacym

Projekt Strategii Wspotpracy Transgranicznej
skiego, Obwodu Wotynskiego, Obwodu Lwowskiego i Obwodu Brzeskiego

na lata 2014-2020 (projekt)

[ ]-osoba fizyczna

[ ]-instytucja

Imie i nazwisko / nazwa Instytucji

Status prawny Instytucji

Miejsce zamieszkania / siedziba firmy (nalezy

wpisac tylko nazwe powiatu)

e-mail

tel./fax

Data wystania formularza

2. Zgtaszane uwagi, postulaty, propozycje

Lp. Rozdziat Strategii strona
Wspodtpracy
Transgranicznej

Tre$¢ wniosku / opinii

Merytoryczne uzasadnienie wniosku / opinii
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