ФОРМА ПРОПОЗИЦІЇ 
до Плану реалізації Стратегії
розвитку малого та середнього підприємництва Черкаської області
на 2017 – 2018 роки
	Ваші контакти:
Прізвище Ім’я По-батькові:
	

	Телефон (стаціонарний і мобільний):
	

	Електронна адреса:
	

	Номер і назва завдання:
	

	Назва проекту:
	

	Цілі проекту:
	

	Територія, на яку проект матиме вплив:
	

	Отримувачі вигод:
	

	Стислий опис проекту:
	

	Очікувані результати:
	

	Ключові заходи проекту:

	Назва заходу
	Термін виконання

	
	
	2017
	2018

	
	
	IV
	I
	II
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	IV

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Період здійснення: 
	з (місяць/рік) – до (місяць/рік)

	Орієнтовна вартість проекту, тис. грн.:
	2017
	2018
	Разом

	
	
	
	

	Джерела фінансування:
	

	Ключові потенційні учасники реалізації проекту:
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