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Mistni partnerstvi





	
	místní akční skupina     Český Západ – Místní partnerství

                                         občanské sdružení I ič: 26659981

kancelář                          Olbramov I Olbramov 5 I 349 01 pošta Stříbro

                                         tel  +420 374 692 021

                                         e-mail  info@leader-ceskyzapad.cz

                                         internet   www.leader-ceskyzapad.cz



Přihláška do občanského sdružení Český Západ – Místní partnerství
1) TYP ČLENA

veřejný sektor

 FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba – delegovaný zástupce obce, městyse, města, dobrovolného svazku obcí

 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba (školy, příspěvkové organizace, státní instituce apod.)

podnikatelský sektor

 FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba – samostatně hospodařící rolník

 FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba – soukromý podnikatel

 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba – komora (hospodářská, agrární, …)

 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba – podnikatelský subjekt vlastněný 100% obcemi, dobrovolným svazkem obcí, krajem, nebo státem

 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba – zemědělský podnikatel (s.r.o., a.s., zemědělské družstvo)
 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba – ostatní podnikatelský subjekt (s.r.o., a.s., z.s.p.o., v.o.s., k.s., družstva)

neziskový sektor

 FORMCHECKBOX 
 fyzická osoba – aktivní občan

 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba – nezisková organizace (o.s., o.p.s.)

 FORMCHECKBOX 
 právnická osoba – příspěvková nebo rozpočtová org. obce, dobrovolného svazku obcí, kraje, nebo státu apod. 
     (školy, muzea, kulturní střediska, ústavy, apod.)

2) DELEGOVANÝ ZÁSTUPCE ČLENA
U členů - fyzických osob - se vyplní přímo za tohoto člena. U členů - právnických osob - se uvede delegovaný zástupce.

Jméno, příjmení a titul:
     
Trvalé bydliště:
     
Kontaktní adresa*:
     
Telefon:
     
E-mail:
     
Podpis:
…………………………………………………………………………………………………..

3) ÚDAJE O PRÁVNICKÉ OSOBĚ
Vyplňují pouze členové - právnické osoby – a delegovaní zástupci obcí, městysů, měst a dobrovolných svazků obcí.

Název:
     
Sídlo:
     
Kontaktní adresa*:
     
Statutární zástupce:
     
IČ:
     
Telefon:
     
E-mail:
     
WWW:
     
Oblast činnosti:
     
Razítko a podpis statutárního zástupce:
………………………………………………………………………………..

*) pokud se liší od trvalého bydliště
Datum:      
Vyplní předseda MAS Český Západ – Místní partnerství

Svým podpisem stvrzuji, že Výbor partnerství MAS Český Západ – Místní partnerství přijal tohoto člena dne ……...........
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