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ZOBOWIĄZANIE

[bookmark: _GoBack]Ja …………………………………………………………………………….…. zobowiązuję się do wypełnienia ankiety na potrzeby monitorowania realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2014-2020 Lokalnej Grupy Działania Stowarzyszenia Lider Powiatu Goleniowskiego..
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