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PRISTOPNA IZJAVA ZA ČLANSTVO  V LOKALNI AKCIJSKI SKUPINI (LAS) 

NA OBMOČJU OBČIN DOLENJSKE TOPLICE, IVANČNA GORICA, TREBNJE IN ŽUŽEMBERK
Ime in priimek fizične osebe / ali polni naziv pravne osebe:

Ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe:

Naslov, poštna številka in občina stalnega prebivališča ali sedež pravne osebe:

Kontakt (telefonska številka, e-pošta):

S podpisom izjave potrjujemo svojo namero in pripravljenost za podpis Partnerske pogodbe o ustanovitvi in delovanju LAS na območju občin Dolenjske Toplice, Ivančna Gorica, Trebnje in Žužemberk.
Kraj in datum:



Žig:


Podpis zakonitega zastopnika:

___________________




___________________________
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