…………………………………………………                     ………………..., dn. …………
Imię i Nazwisko/Pieczęć podmiotu/ nazwa podmiotu                   miejscowość                   data

…………………………………………………
Adres

D E K L A R A C J A
przystąpienia do Stowarzyszenia Centrum Inicjatyw Wiejskich
 stanowiącego Lokalną Grupę Działania, 
z siedzibą w Łobzie, 73 – 150 Łobez, ul. Browarna 5
Ja/ My niżej podpisany/ni potwierdzam/y  przystąpienie/aktualizację danych: 

…………………………………………………………………………………………………...
Imię i Nazwisko / Nazwa podmiotu
…………………………………………………………………………………………………...
Pełny adres

Publiczny         Społeczny       Gospodarczy    
………………………………………………………………………………………………….
Reprezentowany sektor – niepotrzebne skreślić

do stowarzyszenia Centrum Inicjatyw Wiejskich, stanowiącego Lokalną Grupę Działania w rozumieniu art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (Dz. U. Nr 64, poz. 427), z siedzibą  w Łobzie i wnosimy o wpisanie na listę członków.

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

Imię i Nazwisko -  funkcja                                                                           Podpis

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

Imię i Nazwisko -  funkcja                                                                           Podpis

