





………………………………….dnia…………………20…-r.








Zarząd







Lokalnej Grupy Działania KOLD








Lwówek





Wniosek

Niniejszym odwołuję się od dokonanej oceny przez Biuro/Radę wniosku nr  ………………………….pt………………………………………………………………………………………………………………..

i proszę o ponowne dokonanie oceny wniosku. 

Uzasadnienie ………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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









…………………………………………….









Podpis wnioskodawcy

