R E K O M E N D A C J A

DLA 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Imię Nazwisko lub Nazwa Instytucji)

W SPRAWIE

UZYSKANIA PRAW CZŁONKA ZWYCZAJNEGO

STOWARZYSZENIA

LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA „EUROGALICJA”
Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………………..………………………………………………………..


                                              ( Imię i nazwisko, Pesel lub Nip)
członek zwyczajny Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „EUROGALICJA”
udzielam rekomendacji ………………………………………………………………………………………………..……………
(Imię Nazwisko lub Nazwa Instytucji)

. …………………………………. ……………….…………………………………………………………………………………..…………
( adres)
……………………………………….
(Pesel lub NIP)

w sprawie uczestnictwa w pracach STOWARZYSZENIA LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA „EUROGALICJA” jako członek zwyczajny Stowarzyszenia.

Niniejszą rekomendację pragnę uzasadnić faktem , iż Pan(i)/Instytucja działa na rzecz rozwoju obszarów wiejskich  terenu Gmin wchodzących w skład  Stowarzyszenia (Trzebownisko, Czarna, Krasne, Sokołów Młp., Głogów Młp. oraz Kamień).
…………………………………………………………….

                          (podpis osoby rekomendującej)

*niepotrzebne skreślić


