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Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Poznanie Panstwa opinii pozwoli nam zweryfikowac jako$¢ wsparcia uzyskanego od firm
doradczych.

Numer umowy o
powierzenie Grantu

Nazwa specjalistycznej
ustugi doradczej

Wykonawca
specjalistycznej ustugi
doradczej

Lp.

Pytanie

Ocena

4 5

W jakim stopniu wg Pan(-i) opinii cel
przeprowadzonej ustugi doradczej zostat
zrealizowany/osiggniety?

]

(wcale)

O | O

(catkowicie)

1
Uwagi
W jakim stopniu zrealizowana ustuga
doradcza spetnita Pan(-i) oczekiwania? ] ] ] ]
(wcale) (catkowicie)
2
Uwagi
W jakim stopniu polecit(a)by Pan(-i) te
ustuge doradczg, innemu ] ] ] ]
przedsigbiorstwu w podobnej sytuacii (weale) (calkowicie)
3 rozwojowej?

Uwagi




Fund usze
Europejskie
Program Regicnalny

&\ MALOPOLSKA

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Jak ocenia Pan(-i) jakosé
przygotowanych materiatbw w ramach (niegowa_ O u o (bgzo
zrealizowanej ustugi doradcze;j? lajace) dobre)
4
Uwagi
Jak ocenia  Pan(-i) terminowos¢ ] ] ] ] ]
przeprowadzonej ustugi doradczej? (niezadowa- (bardzo
lajace) dobre)
5
Uwagi
Ogodlne uwagi dotyczgce
6 przeprowadzonej ustugi doradcze;j
Data

Podpis(-y) i imie i nazwisko osoby
(osbb) upowaznionej(-ych) do
reprezentowania Grantobiorcy
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