Lokalna akcijska skupina »Od Pohorja do Bohorja«

PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek:

Ulica in hisna stevilka:

Posta:

Telefon, GSM:

E-mail:

Zaposlitev:

Ukvarjanje z:

Sodelovanje v LAS kot (posameznik
— fizi¢na oseba, predstavnik drustva,

kmetija ali ...):

S podpisom pottjujem, da bom deloval/a v skladu s pogodbo, pravili in cilji delovanja
LAS.

Kraj in datum: Podpis:

* Vsi podatki bodo uporabljeni izklju¢no za potrebe Lokalne akcijske skupine.



