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REKOMENDACJE
W imieniu organizacji udzielamy rekomendacji dla Pana/Pani ……………………………………………………………………….. do reprezentacji …………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa organizacji nieformalnej) w Stowarzyszeniu Lokalna Grupa Działania „EUROGALICJA” .
………………………………………..

…………………………………………..

Miejscowość, data




……………………………………………………………….







……………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

………………………………………………………………

……………………………………………………………….

………………………………………………………………

………………………………………………………………

Podpisy członków organizacji
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