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PŘIHLÁŠKA KE ČLENSTVÍ V  MÍSTNÍ AKČNÍ SKUPINĚ HLUČÍNSKO
Jméno a příjmení fyzické osoby/obchodní firma nebo název právnické osoby:……………………………………………………………………………………………………
Bydliště fyzické osoby/sídlo právnické osoby:……………………………………………………………………………………………….
Datum narození/IČ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………                         
PO-Jméno a příjmení statutárního zástupce vč. uvedení funkce:……………………………………………………………………

Telefon, popř. fax a e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………
Prohlašuji, že se jako fyzická/právnická osoba chci stát členem Místní akční skupiny Hlučínsko ke dni:……………………………………………………………….  

Souhlasím se stanovami a uhradím na vyzvání členský příspěvek, jehož výše bude určena na členské schůzi.

__________________________          







__________________________________  









Datum
podpisu přihlášky







                 
Podpis a razítko

