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PŘIHLÁŠKA

k členství v Místní akční skupině Hlinecko, z. s.
	Název subjektu:
	

	Jednatel, funkce:
	

	Adresa subjektu:


	

	Osoba zástupce v MAS 

za organizaci:
	

	IČ:
	

	Právní subjektivita:
	

	Kontakty:

telefon/mobil

e-mail

www stránky    
	

	Náplň/oblast činnosti:

/okruh, přesný druh a obsah činnosti, specifikace produktů /výrobků, okruh lidí, kterým je činnost určena, počet zaměstnanců/spolupracovníků, finanční zdroje na provoz, technika – druh a počet, rozloha obhospodařovaných pozemků /lesů, objekty zázemí a provozoven, pěstované plodiny /hospodářská zvířata, odbyt produktů, pracovní kapacita využitelná pro společné projekty, ostatní doprovodné aktivity a informace…/
	


Žadatel čestně prohlašuje, že:

- se seznámil se Stanovami MAS Hlinecko, z. s. a plně s nimi souhlasí,

- uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a nezatajuje žádné okolnosti důležité pro členství v MAS Hlinecko, z. s.
V……………………………………., dne………………….

…………………………………………………..…....

    ……………………………………

titul, jméno a příjmení oprávněného zástupce žadatele

                       podpis, razítko
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