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Masura preconizata
(optional)

Completati aici, va rugdm.

Titlul proiectului

Localitatea/ zona de
implementare

Solicitant al
proiectului

Persoana de contact
(adresa, numar de
telefon)

Scurta descriere a in-
vestitiei propusa

Alti parteneri (daca
este cazul)

Perioada de derulare

Bugetul estimativ
(costul estimativ a in-
vestitiei)

Contributie proprie
(suma cu care partici-
pati la proiect)

GAL Microregiunea Hartibaciu Tel: (0740) 959389
Piata Republicii nr. 13 Fax: (0269) 512000
555100 Agnita, ROMANIA Email: contact@gal-mh.eu

www.gal-mh.eu



