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    MAS Zubří země, o. p. s.

       Příční 405, 593 01 Bystřice nad Pernštejnem


PŘIHLÁŠKA

k partnerství v MAS ZUBŘÍ ZEMĚ o.p.s. 

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

PSČ: .......................

Organizace zastoupená (kontaktní osoba) : .........................................................................................
funkce : ................................................................................. datum narození: ...................................
Druh vykonávané činnosti (obce nevyplňují):  ...................................................................................................................................................................
Přistupující obce (vyplňuje svazek obcí):

...................................................................................................................................................................
e-mail : .............................................................................
telefon : ..............................................................
mobilní telefon : ................................................
zájmová skupina (rozvoj podnikatelů, zemědělci a potravináři, ekologie a ŽP, rozvoj venkova, komunitní rozvoj, vzdělávání, zájmová a kulturní činnost, cestovní ruch a kulturní dědictví – vyberte 1 zájmovou skupinu z vypsaných): 

....................................................................................................................................................

Byl /a jsem seznámen/a se Statutem MAS Zubří země, o.p.s. (článek IX. Partneři), které byly schváleny správní radou dne 27.9.2023, a jsem si vědom/a všech práv a povinností, které plynou z partnerství v této společnosti.

V  …………………………….. dne …………………………








…………………………………..








             podpis (razítko)
TELEFON:(+420)731 575 342, 566 590 393-4, E-MAIL: mas@zubrizeme.cz , www.zubrizeme.cz, IČ: 27686809
Sídlo: Příční 405, 593 01 Bystřice nad Pernštejnem

