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Žádost o zrušení členství v MAS Hlinecko, z. s.
Žádám o zrušení členství v Místní akční skupiny Hlinecko, z. s. k datu …………………………….

Název subjektu…………………………………………………

Adresa……………………………..………………………………

Kontaktní osoba………………………………………………..

Telefon……………………………………………………………..

E-mail………………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………………

Razítko a podpis statutárního zástupce subjektu
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