FORMULARZ ZMIAN do Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2014-2020 oraz

specyficznych kryteriow wyboru operacji

Nazwa dokumentu, ktérego dotyczy proponowana zmiana

D Lokalna Strategia Rozwoju na lata 2014-2020
Lokalna Grupa Dziatania
Zielony Pierscien Tarnowa

D Specyficzne kryteria wyboru operacji

Prosze poda¢ planowany zakres zmiany wraz z uzasadnieniem wprowadzenia tej zmiany:

Imie i nazwisko autora proponowanych zmian

Dane tele-adresowe autora zmian tj.
adres/telefon/mail:

Data opracowania zmian: dzien-miesigc-rok

We
a Bty 2014-2020

**, *** "

Ewopejski Fundusz Rolny
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

,.Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”. Instytucja
Zarzadzajaca PROW 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Dzialalno$¢ Stowarzyszenia- Zielony Pier§cien Tarnowa
wspotfinansowana jest ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach dziatania 19 Wsparcie dla Rozwoju Lokalnego w ramach inicjatywy
Leader, poddziatanie 19.4 Koszty biezqce i aktywizacja Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020”



