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PRISTOPNA IZJAVA ZA VČLANITEV V LOKALNO AKCIJSKO SKUPINO 
NA OBMOČJU OBČIN DOMŽALE, KOMENDA, MEDVODE, MENGEŠ, TRZIN IN VODICE 

ZA PROGRAMSKO OBDOBJE 2014 – 2020
Ime in priimek fizične osebe ali naziv pravne osebe:

____________________________________________________________________________
Ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe (izpolnijo le pravne osebe):

____________________________________________________________________________
Naslov, poštna številka, kraj in občina stalnega prebivališča ali sedeža pravne osebe:

____________________________________________________________________________
Ime in priimek stalnega predstavnika pravne osebe v LAS:

___________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________

e-naslov: __________________________________
S podpisom te pristopne izjave podpisnik izjave pristopa k Pogodbi o ustanovitvi Lokalne akcijske skupine na območju občin Domžale, Komenda, Medvode, Mengeš, Trzin in Vodice (v nadaljevanju: Pogodba). Podpisnik s podpisom pristopne izjave potrjuje, da je seznanjen z vsebino Pogodbe. 

Spodaj podpisani potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki pravilni. V primeru kakršnih koli sprememb se zavezujem, da bom o tem pisno obvestil LAS. S podpisom te pristopne izjave dajem izrecno privolitev, da se zgoraj navedeni osebni podatki uporabljajo za potrebe vodenja evidence članov in gradiv LAS. Dovoljujem tudi, da mi LAS pošilja osebna vabila in informacije o delovanju ter drugih dejavnostih, ki jih izvaja LAS.

Kraj in datum: _______________________


Podpis: ______________________
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Evropski kmetijski skiad za razvoj podedelja: Evropa investira v podezelie
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