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Karta Projektu Nr 
	Nazwa projektu
	

	Podmiot realizujący
	

	Koszt całkowity projektu w zł
	

	Miejsce realizacji
	

	Źródła finansowania projektu 

Środki własne 

Środki  projektu
Środki inne: (np. prywatne, WFOŚ, środki budżetu państwa, województwa itp.)
	

	Proszę opisać przyczynę/problem, z którego wynika potrzeba realizacji projektu 
	

	Zwięzły opis projektu (max 2 strony A-4), tj.

· Główne elementy składowe, wyróżniane fazy realizacji projektu, podprojekty itp.

· Uzasadnienie realizacji projektu, zwłaszcza w kontekście jego wpływu na niwelowanie problemów oraz rozwój miasta 

	

	Inne podmioty zaangażowane w realizację przedsięwzięcia
	

	Przewidywany termin rozpoczęcia realizacji projektu
	

	Przewidywany termin zakończenia realizacji projektu
	

	Osoba mogąca udzielić informacji na temat projektu:

· Imię i nazwisko

· Stanowisko służbowe

· Telefon/fax

· E-mail 
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