POTWIERDZENIE DELEGOWANIA

Grupa nieformalna .................................................................... powołana w dniu   .........................  licząca .............. osób działająca na rzecz ...................................................................

..................................................................................................

deleguje 

Panią/Pana ............................... ............................................... zam. ………………………….......................................……..  nr dowodu osobistego ..........................PESEL .......................
nr tel. ….…............................e-mail …....................................

jako swojego przedstawiciela do Lokalnej Grupy Działania „Między Dalinem i Gościbią”. 

Przedstawiciele grupy nieformalnej
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	Podpis
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