Załącznik nr 2


Karta proponowanych zmian do Rocznego Planu Działań Pomocy Technicznej 

na  ...........rok 

Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie/ 

Departamentu Finansów/Departamentu Strategii i Rozwoju Regionalnego
1. Przyczyna wprowadzenia zmiany:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

2. Projekt, zadanie:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

3. Brzmienie przed zmianą:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

4. Brzmienie po zmianie:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

5. Uzasadnienie:

………… ...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

6. Uwagi:

…………....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

..............................................................................................

(data i podpis: Dyrektor/Z-ca  LAWP/DF )

………………………………………...................................

 (data i podpis: Dyrektor DSiRR UMWL)
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