ANKIETA MONITORUJACA POSTEP REALIZACJI
LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU LGD ,,STER”

Imi¢ i nazwisko/
nazwa Beneficjenta
Adres zamieszkania/ siedziby
beneficjenta
Tytul operacji

Okres realizacji operacji
(od MM-RRRR do MM-RRRR)
Nr umowy o dofinansowanie

Kwota dofinansowania (z}) N8 {Zelf)undale

Cele realizacji operacji:
Cel ogdlny
Cel szczegolowy
Przedsiewziecie

Wskazniki realizacji operacji

Lp. Wskaznik produktu Jednostka miary Wartos¢ Zrédlo
danych/spos6b
pomiaru
1
2
3
Lp. Wskaznik rezultatu Jednostka miary Wartos¢ Zrédlo
danych/sposéb
pomiaru
1
2
3

Problemy w realizacji operacji:

Podjete dzialania
TEAPTAWCZE . euveuennentnteesentsssessssassssasssssssssssassssassssasesssssssssosssssssnsessssssossnsossasessnsecs




