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OPIS SPOSOBU DYSTRYBUCJI PRODUKTU / PROMOCJI USŁUGI *
	


	
	
	

	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Podpis/y osoby/ób upoważnionej/ych

do reprezentowania wnioskodawcy

	* niepotrzebne skreślić
	
	








Lokalna Grupa Działania „Białe Ługi” Pl. Staszica 6, 26-021 Daleszyce

tel. (41) 307-26-44 lub (41) 307-20-11, fax (41) 307-20-11

www.bialelugi.pl, e-mail:biuro@bialelugi.pl
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