MAS Zubří země, o. p. s.

Masarykovo nám. 57, 593 01 Bystřice nad Pernštejnem


PŘIHLÁŠKA

k členství v Místní akční skupině ZUBŘÍ ZEMĚ o.p.s. 

Název organizace:.......................................................................
právní statut:
........................................................
IČ : ...................................
Adresa : ................................................................................

PSČ: .......................
Organizace zastoupená (kontaktní osoba) : .............................................................................
funkce : .................................................................
Druh vykonávané činnosti (obce nevyplňují):  .....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
e-mail : ...................................................................
telefon : ................................................
mobilní telefon : ................................................
Byl /a jsem seznámen/a se stanovami MAS Zubří země o.p.s. (část druhá – členství a členské poměry), které byly schváleny plénem společnosti dne 9.11.2006,  a jsem si vědom/a všech práv a povinností, které plynou z členství ve této společnosti.

V  …………………………….. dne …………………………








…………………………………..








             podpis (razítko)

TELEFON:(+420)731 575 342, 566 590 399,  E-MAIL: zubri.zeme@centrum.cz , www.bystricko.cz, IČ: 27686809
Sídlo:Masarykovo nám. 57, 593 01 Bystřice nad Pernštejnem

