Oświadczenie

Lokalna Grupa Działania Zapilicze

z dnia .................................
Ja, ………………………………………………………………………………….

przystępuję do stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Zapilicze.

Znane są mi zasady działania stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Zapilicze określone w statucie.

Udzielam pełnomocnictwa do reprezentowania mnie w Walnym Zebraniu

Członków i Radzie stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Zapilicze

dla …………………………………………………………………………………

…………………………

                                                                                                                                               podpis

