Zatacznik nr 18

Odwolanie
STOWARZYSZENIE | ydnia.......ooei
L, RAZEM NA miejscowosé
WYZYNY”
ul. CICHA 72
42-233 MYKANOW ODWOLANIE|
W ramach
Naborunr.............ooooiiiiiiiii,
Projekt grantowy p.n.........cooiiiiiiiiiiii

Znak sprawy

Tytul zadania................oooiiii

Poddziatanie 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spolecznos$¢” objetego
Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

przez LGD
/pieczec/

Potwierdzenie przyjecia odwotania

Data przyjecia i podpis

TERMINIE:

ODWOLANIE ZOSTALO ZLOZONE W

TAK NIE

DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU SKEADAJACEGO ODWOLANIE

Nazwa

Ulica, nr budynku/lokalu

Miejscowos¢

Kod

Wojewodztwo

Telefon

Fax

E-mail

NUMER WNIOSKU O
POWIERZENIE
GRANTU

UZASADNIENIE ZE.OZENIA ODWOLANIA

Data 1 podpis/y 0so6b
upowaznionych do
reprezentowania podmiotu
sktadajacego odwotanie




