	FORMULARZ PROPONOWANYCH ZMIAN LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU NA LATA 2014-2020

dla obszaru Lokalnej Grupy Działania – Fundusz Biebrzański
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	Imię i nazwisko:  
	

	Nazwa instytucji (jeśli dotyczy): 
	

	Dane kontaktowe (e-mail, telefon): 
	


