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               Nazwa jednostki                                                                                                                                                                                               Data

	Sprawozdanie z realizacji

Lokalnego Programu  Rewitalizacji Miasta Cieszyna

za lata 2012 - 2013



	Projekt
	Jednostka odpowiedzialna za realizację projektu
	Status projektu/zadania
	Opis stanu realizacji

 (z podaniem osiągniętych wskaźników)

	Nr i tytuł projektu
	Nazwa zadania/części projektu
	
	Zrealizowany/e

tak/nie
	W trakcie realizacji

tak/nie
	W trakcie przygotowania

tak/nie
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