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Sdělení o změně zastupující osoby člena Místní akční skupiny Hlinecko,  z. s.

Název člena (organizace) Místní akční skupiny Hlinecko, z. s. ………………………………………

Jméno a příjmení původního zástupce

……………………………..………………………………

Jméno a příjmení nového zástupce*

……………………………………………..……………..

Kontakty na nového zástupce:

Telefon……………………………………………………

E-mail………………………………………………………

*Pozn. Osobou zastupující člena  organizace v MAS může být buď přímo statutární zástupce organizace nebo jím pověřená osoba.

Zástupce (pověřená osoba) člena v MAS zároveň souhlasí se zveřejněním kontaktů na osobu zastupující člena v tištěných i elektronických dokumentech a na webových stránkách www.mashlinecko.cz

V ……………………………………dne……………………………………………..

……………………………………………………………………………………………

Podpis osoby statutárního zástupce člena MAS
……………………………………………………………………………………………

Podpis pověřené osoby statutárním zástupcem člena MAS
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