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OPINIA DOT. PROPOZYCJI ZMIAN W PROJEKCIE REALIZOWANYM W RAMACH PODPISANEJ 

UMOWY O DOFINANSOWANIE REALIZACJI PROJEKTU.  

 

 
 TAK NIE 

Akceptacja propozycji zmian w projekcie realizowanym w ramach podpisanej 
umowy o dofinansowanie realizacji projektu.  

  

 
Przedmiot zaproponowanej zmiany: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
UZASADNIENIE OPINII: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oś Priorytetowa:  

Działanie:  

Poddziałanie:  

Schemat:  

Nr wniosku o dofinansowanie realizacji 
projektu: 

 

Tytuł projektu:  

Wnioskodawca:  

Nr umowy o dofinansowanie realizacji 
projektu:  
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Członek oceniający: 
 
Imię i nazwisko: …………………………………………  
     
Data: ……………………………………………………..  
 
Czytelny podpis:………………………………………… 
 
 


