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palangos miesto plėtros strateginio plano priemonių sąrašo koregavimo/papildymo forma

1. Palangos miesto plėtros strateginio plano priemonių sąrašo (pažymėti reikiamą):

1.1.  koregavimas 

(
Prioriteto Nr. 
______,





tikslo Nr.  
______, 






uždavinio Nr. 
______, 






koreguojamos priemonės pavadinimas _____

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1.2.  papildymas nauja priemone
(
2. Siūlomos priemonės pavadinimas ________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Pasiūlymą pateikusio asmens vardas, pavardė, darbovietė, pareigos ___________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Priemonės koregavimo/papildymo poreikio trumpas pagrindimas_____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Priemonės aprašymas

	Priemonės pavadinimas
	Planuojami rezultatai (kiekybine ir/ar kokybine išraiška)
	Pasiekimo laikas
	Atsakinga institucija
	Lėšų poreikis, tūkst. Lt

	
	
	
	
	

	Finansavimo šaltinis(-iai)
	


	…………………………………….
	
	…………………
	
	…………….……………..


   (įgalioto asmens vardas, pavardė)

(data)

(parašas)



A. V.

_________________________________

