STOWARZYSZENIE ,,NA SLIWKOWYM SZLAKU?”
Biuro: 32-861 Iwkowa 468, tel./faks 14 68 44 549

biuro@nasliwkowymszlaku.pl
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FORMULARZ ZMIAN W LSR (lub innych dokumentach LGD)
STOWARZYSZENIE ,,NA SLIWKOWYM SZLAKU”

NAZWA DOKUMENTU
Obecny zapis: Proponowany zapis/zmiany:
Podaj cytat lub tytut rozdziatu, a takze numer strony i Opisz co powinno byc¢ w tym miejscu zapisane
wiersza. (opisane)?

Uzasadnienie/cel nowego zapisu, przewidywane efekty zmian:
Co zmiana tego zapisu ma na celu?

Ewentualne uwagi dodatkowe:

Autor Formularza

Adres/telefon/mail

TAK
Czy jest Pan/Pani cztonkiem LGD % NIE
Czy zyczy sobie Pan/Pani otrzymywa¢ regularne [ TAK
informacje od LGD? Jesli tak to prosimy o [] NE

podanie adresu mailowego.




