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Treść przed zmian ą 

 

Dokumenty programowe 

2) Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury na lata 2007-2013 przyjęty 

Uchwałą Nr 61/354/07/III Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

z dnia 14 listopada 2007 r. w sprawie przyjęcia Regionalnego Programu 

Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013, z późn. zm.; 



 
 

 

Dokumenty programowe 

2) Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury na lata 2007-2013 przyjęty 

Uchwałą Nr 61/354/07/III Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

z dnia 14 listopada 2007 r. w sprawie przyjęcia Regionalnego Programu 

Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013 o treści zatwierdzonej przez 

Komisję Europejską, uwzględniający zmiany przyjęte Uchwałą Nr 49/489/08/III 

Zarządu Województwa warmińsko-mazurskiego z dnia 16 września 2008 r. w sprawie 

dokonania zmiany technicznej w Regionalnym Programie Operacyjnym Warmia  

i Mazury na lata 2007-2013 (RPO WiM 2007-2013); 
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