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STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA
„ZIELONY SZLAK NIZINY MAZOWIECKIEJ”
CZERWONKA WŁOŚCIAŃSKA 38
 06 – 232 CZERWONKA SZLACHECKA






Zwracam się z prośbą o wydanie opinii nt. możliwości zmiany umowy o przyznaniu pomocy nr ……………………………zawartej w zakresie poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” w ramach PROW 2014-2020.
Zmiana dotyczy………………………….. ……………………………………….operacji pn. "……………………………………………………………………………………………….” (uzasadnienie)
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