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Formularz zgłaszania uwag do zmian w Lokalnych Kryterich Wyboru w ramach przedsięwzięcia 
P 2.3  WSPIERANIE INICJATYW OBYWATELSKICH REALIZACJA INNOWACYJNYCH PRZEDSIĘWZIĘĆ.
 Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania  „Wszyscy Razem”: 
 
 
Nazwa zgłaszającego uwagę (instytucja, organizacja, firma, osoba fizyczna itd.)* 
.................................................................................................................  
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
Imię i nazwisko zgłaszającego uwagę:.................................................... 
 
	L.p. 
 
	Nazwa kryterium 
	Istniejący zapis 
	Proponowana zmiana 
	Uzasadnienie zmiany 
 

	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
	 
	 
	 


 




Zgłaszanie uwag do proponowanych zmian treści Lokalnych Kryteriów Wyboru odbywa się przez wypełnienie załączonego formularza konsultacji i przesłanie go drogą elektroniczną na adres mailowy: biuro@lgdwr.pl .  
Formularz należy dostarczyć do 13 lipca 2026 r do godz. 9:00. 
* Warunkiem rozpatrzenia przekazanej opinii w sprawie zmiany w zapisach Lokalnej Strategii Rozwoju „Wszyscy Razem”  jest wskazanie w  w/w opinii numeru telefonu oraz gminy zamieszkania/ działania Wnoszącego. 
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