Žádost o přijetí za partnera
MÍSTNÍ AKČNÍ SKUPINY Havlíčkův kraj o.p.s.

se sídlem

Školní 500, Ždírec nad Doubravou, IČ 27 49 32 45 

	


Jméno / název fyzické / právnické osoby

	


Bydliště / sídlo

	


Datum narození / IČO

	


Statutární zástupce, funkce

	
	


Telefon




      Fax

	


E-mail

Prohlašuji, že se jako fyzická/právnická osoba chci stát partnerem Místní akční skupiny Havlíčkův kraj, o.p.s., souhlasím se Statutem a uhradím na vyzvání vstupní příspěvek, jehož výše bude  určena na Valné hromadě MAS.

V  

Dne 




                        
...............................................................





Podpis, razítko

