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mnie, sktadania w moim imieniu oSwiadczen woli oraz wykonywania w moim
imieniu prawa gtosu na Walnym Zebraniu Cztonkéw Stowarzyszenia Lokalnej
Grupy Dziatania ,,Trzy Doliny”  z siedzibg w Gadecz 33, 86-022 Dobrcz ,
zarejestrowanego w KRS pod numerem 0000320340 zwofanym na dzien
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