Rekomendacja do Zarządu Stowarzyszenia 
„Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Kaczawskie”
1.Podmiot rekomendujący:

- nazwa (lub imię i nazwisko)………………………………………………………


- adres …………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko OSOBY REKOMENDOWANEJ ……………………………………...
- adres……………………………………………………………………………………………

- telefon, e-mail ………………………………………………………………………………..

3. Osoba rekomendowana spełnia warunki określone w statucie §25 ust. 12,13,14.

Załączniki: 

1. Życiorys (CV) kandydata
2. Oświadczenie kandydata

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych 




Data: 
do reprezentowania podmiotu rekomendującego:
………………………………………                     



………………….

………………………………………




………………….

