
Załącznik nr 1 do Regulaminu tworzenia Wykazu PR

LP. GMINA1 POWIAT TYTUŁ PROGRAMU REWITALIZACJI
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Nazwa gminy zgłaszającej program rewitalizacji rozumiany zgodnie z Wytycznymi MIiR w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.

Data uchwały rady gminy w sprawie przyjęcia lub aktualizacji programu rewitalizacji. 
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