DO WNIOSKU
O PRZYZNANIE POMOCY W RAMACH DZIALANIA
WDRAZANIE LOKALNYCH STRATEGII ROZWOJU

miejscowst, data

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAMZE ... e e e e e e e e e e e
/nazwa wnioskodawcy/
jest/ nie jest* cztonkiem Stowarzyszenia ,Lokalneu@a Dziatania G&inna Wielkopolska”

w Pepowie.

piecz¢ i podpis osoby reprezentiggj wnioskodawe/ petnomocnika

* niepotrzebne skt ¢

Stowarzyszenie
,Lokalna Grupa Dziatania Geinna Wielkopolska”



