LOKALNA AKCIJSKA GRUPA „MOSLAVINA“
Kutina, Tržna 8, OIB: 60897556678
P R I S T U P N I C A

Za pravne osobe i obrte:

	Naziv:
	
	Organizacijski oblik
	

	Sjedište:
	

	Zastupnik:

(ime i prezime)
	
	Funkcija:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Mobitel:
	
	E-mail:
	


Za OPG i fizičke osobe:

	Ime i prezime:
	
	OPG
	

	
	
	Fizička osoba
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Mobitel:
	
	E-mail:
	


Napomena: 
Svojim potpisom ove Pristupnice potvrđujem da sam suglasan sa Statutom LAG-a „Moslavina“, usvojenim na Osnivačkoj skupštini LAG-a od 23.03.2012. godine i jamčim da sam upoznat sa svim pravima i obvezama redovitog člana LAG-a „Moslavina“ te da ću se istih i pridržavati.
U _____________________________, dana _______________________ godine.


MP
       ______________________________

                                                                                                                     (potpis)

ISPUNJAVA LAG

Odluka o primanju u redovito članstvo, temeljem članaka 10. Statuta LAG-a „Moslavina“ donesena je na _____ sjednici Upravnog odbora LAG-a održanoj ________________________________________ godine.

U _____________________________, dana _______________________ godine.


MP
       ______________________________

                                                                                                                     (potpis)

