Gminny Program Rewitalizacji Miasta i Gminy ¥.asin na lata 2016-2023

Fiszka projektowa

Nazwa i numer projektu

Podmiot/y realizujacy/e projekt

Lokalizacja projektu

Szacowana warto$¢ projektu (zf)

Termin realizacji projektu

Od.... Do....

Poziom dofinansowania

Zrodto finansowania

% zt

Srodki publiczne Srodki prywatne

EFS.... EFRR.... | Inne...

Zakres realizowanych zadan

Prognozowane rezultaty

Osoba moggaca udzieli¢ informacji na temat projektu

Imig i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Telefon/fax

E-mail




