Ole$nica, dnia ...........ooooiiiiiiii.
Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

PELNOMOCNICTWO DO UDZIALU I DO GLOSOWANIA NA
NADZWYCZAINYM WALNYM ZEBRANIU STOWARZYSZENIA
LOKALNA GRUPA DZIALANIA DOBRA WIDAWA

Ja, nizej podpisana/y, jako cztonek zwyczajny Stowarzyszenia Lokalna Grupa
Dziatania Dobra Widawa upowazniam Panig / Pana: ..................cocooiiiiiiiiiiiieee,
legitymujacg / legitymujacego si¢ dowodem o0sobistym o numerze: ..................c.oeeeennen.
jako swojego pelnomocnika do udziatu i do glosowania w moim imieniu na Nadzwyczajnym
Walnym Zebraniu Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Dobra Widawa w dniu
18 grudnia 2015 r. w Oles$nicy nad nastgpujaca Uchwala:

— Uchwata nr 12/2015 w sprawie: zatwierdzenie projektu ,,Lokalnej Strategii Rozwoju

Lokalnej Grupy Dziatania Dobra Widawa” na lata 2014 — 2020.



