LOKALNA AKCIJSKA GRUPA

PRISTUPNICA

Za pravne osobe i obrte:

Naziv: Organizacijski
oblik
Sjediste:
Zastupnik: Funkcija
(ime i prezime)
Telefon: Fax:
Mob: Mail:
Za OPG i fizicke osobe:
OPG
Ime I prezime: Fiz.0soba
Adresa:
Telefon: Fax:
Mob: Mail:




Svojim potpisom ove pristupnice potvrdujem da sam suglasan sa

Statutom Lokalne akcijske grupe za podru¢je Dubrovacko primorje, PeljeSac, Mljet, Korc¢ula i
Lastovo te da ¢u sudjelovati na Osnivackoj skupstini dana 04. travnja 2012. godine i jam¢im
da sam upoznat sa svim pravima i obvezama redovitog ¢lana Lokalne akcijske grupe te da ¢u
se istih 1 pridrzavati.

U , dana godine.

(potpis 1 pecat)

ISPUNJAVA LAG
Odluka o primanju u redovito ¢lanstvo, temeljem Statuta LAG-a donesena je na
sjednici Upravnog odbora LAG-a odrzanoj

godine.

U , dana godine.

M.P.
(potpis)




