………………………………………………………

Miejscowość, data
Rekomendacja
Rekomendujemy Pana/Panią ……………………………………………jako reprezentantkę mieszkańców …………………………………..na członka Lokalnej Grupy Działania „Dolina Raby”.
1. …………………………………………..


2. …………………………………………..


3. …………………………………………..


4. …………………………………………..


5. …………………………………………..


6. …………………………………………...


7. ……………………………………………


8. ……………………………………………


9. ……………………………………………


10. …………………………………………….

