Załącznik nr2
do Uchwały nr 24/2015 z dn 08.12.2015

…………………………………. 

( Miejscowość, data)                        
……………………………………..
(Nazwa podmiotu rekomendującego)

……………………………………..

……………………………………..
     (Siedziba)

Rekomendacja

…………………………………………………………………………………

                            ( Nazwa podmiotu rekomendującego)

 ..………………………...……………………………................. na zebraniu w dniu ……………………………  udziela rekomendacji  Panu/i …………………………………………………. odnośnie przystąpienia do Lokalnej Grupy Działania PONIDZIE. 
Oświadczamy, że Pan/i ……………..…………………………………………. działa w naszym imieniu oraz będzie reprezentował/a interesy …………………………………………………………………………………………. 
(wymienić grupę społeczną)
w pracach Lokalnej Grupy Działania PONIDZIE.
Rekomendacja nie jest wymagana przy deklaracjach składanych przez osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą & 9 pkt.1 lit.a Statutu Lokalnej Grupy Działania Ponidzie
                                                                                      ( Podpisy osób rekomendujących)

                                                                      ……………………………………. 

                                                                      ……………………………………. 

                                                                       …………………………………… 

                                                                       …………………………………… 

                                                                       ……………………………………

