
 
 

Załącznik nr 2  

do procedury określającej warunki, 

sposób i tryb udzielonego doradztwa 

świadczonego przez pracowników Biura LGD 

 

Karta doradztwa 

IMIĘ, NAZWISKO / NAZWA 

WNIOSKODAWCY/BENEFICJENTA 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA /ADRES 

SIEDZIBY 

WNIOSKODAWCY/BENEFICJENTA 

 

OSOBA DO KONTAKTU 

 

 

 

TELEFON DO KONTAKTU 

 

 

 

ADRES E-MAIL 

 

 

 

TYTUŁ OPERACJI/GRANTU 

 

 

 

OKRES REALIZACJI 

OPERACJI/GRANTU 

 

 

 

NUMER UMOWY 

 

 

 

NUMER WNIOSKU NADANY 

PRZEZ BIURO LGD 

 

GMINA 

 

 

 

 

ZAKRES UDZIELONEGO DORADZTWA:……………………………………………………… 

MIEJSCE REALIZACJI USŁUGI DORADCZEJ: ………………………………………………………... 

UWAGI:………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………. 

                                                                                  (data i podpis osoby korzystającej z doradztwa) 

 

………………………………………………………. 

                                                                                                  (data i podpis doradcy) 


