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MOST
Vysočiny, o.p.s. , Velké Meziříčí

Přihláška za partnera 


MAS MOST Vysočiny Velké Meziříčí
	Název organizace nebo jméno zájemce o partnerství:                                                                                        
                                                          

	Adresa:

IČ (fyzická osoba datum narození) :
Kontakt:  telefon:                                   e-mail:


	Statutární zástupce (v případě organizace):       
    titul, jméno, příjmení



	Kontaktní osoba (v případě organizace):



	
	titul, jméno, příjmení:


	

	
	telefonní čísla:


	

	
	e-mail:
	

	
	

	Prohlášení:

Prohlašuji, že jsem se seznámil se schválenou Strategií komunitně vedeného místního rozvoje MAS

pro období 2014 - 2020.



	Popis dosavadní činnosti (v případě podnikatele, spolku, zájmové organizace, družstva apod.):

	Datum:
	Podpis:










        Razítko :
	Doručeno na MAS dne:


	Podpis:


	Projednáno v Rozhodovacím orgánu dne:


	Podpis předsedy 

Rozhodovacího orgánu


​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________​​​_________________

Telefon :                              E-mail :                                                                                IČ: 269 43 662 

774 493 522                   info@masmost.cz                            
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