Gminny Program Rewitalizacji Miasta Tomaszéw Lubelski

Karta zadania rewitalizacyjnego

Tytut zadania/projektu:

Lokalizacja zadania/projektu (prosze wskazaé konkretny adres, numer dziatki):

Krétki opis projektu (zakres projektu, uzasadnienie potrzeby realizacji projektu, na jakie
problemy odpowiada, co zostanie wykonane itp.)

Prognozowane rezultaty przedsigwziecia (wymierne wskazniki czyliw ,miekkich”
projektach np. liczba odbiorcow oferty / projektu, liczba godzin zaje¢/warsztatow/szkolen,
itp.; w projektach inwestycyjnych np. liczba obiektow, dtugos¢ wybudowanego chodnika,
Sciezki itp.)

Podmiot odpowiedzialny za Szacunkowy termin realizacji:
realizacje:
Osoba do kontaktu w ramach zadania Szacunkowy koszt:

(imie, nazwisko, telefon, mail):




