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Místní akční skupina Blanský les – Netolicko o.p.s.

  Mírové nám. 208, 384 11 Netolice



--------------------------------------------------------------------------------

Ž Á D O S T   O   P Ř I J E T Í
Název/jméno: ............................................................................................................
Jméno zástupce pověřeného jednáním v MAS: .......................................................... 

Sídlo/bydliště: ............................................................................................................
IČ/rodné číslo: ............................................................................................................
Oblast působení - zařazení do zájmové skupiny:..............................................................................................................

Zdůvodnění vstupu do MAS BLN o.p.s., přínos pro MAS: 

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

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

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

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

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

Práva a povinnosti Partnera MAS BLN o.p.s. se řídí platnou Zakladatelskou smlouvou MAS BLN o.p.s. (zveřejněny na www.mas-netolice.cz, sekce Dokumenty ke stažení a ve Sbírce listin v Obchodním rejstříku) 

O přijetí/nepřijetí Partnera rozhoduje Shromáždění partnerů SCLLD MAS BLN o.p.s.. 

O přijetí/nepřijetí bude žadatel informován písemně. 

Přijetí za Partnera MAS je podmíněno kladným rozhodnutím Shromáždění partnerů SCLLD MAS BLN o.p.s. a podpisem Partnerské smlouvy.
V......................................dne........................... 

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

Jméno, podpis statutárního zástupce 

razítko 

Vyplněnou a podepsanou přihlášku zašlete (nejlépe doporučeně) na adresu 

sídla MAS: Mírové nám. 208, 384 11 Netolice.

