Přihláška do občanského sdružení 

Místní akční skupina Hornolidečska

Fyzická osoba:

Jméno a příjmení:

Bydliště:

Datum narození:

IČ:

DIČ:

Tel.:




E-mail:

Právnická osoba:

Název:

Sídlo:

IČ: 
DIČ:

Pověřený zástupce:

Jméno a příjmení:

Tel.:




E-mail:

Žádám tímto o vstup do občanského sdružení „Místní akční skupina Hornolidečska“ a prohlašuji, že jsem se seznámil/a s jeho stanovami a souhlasím s nimi.

V……………………….dne:

Podpis:

