

P R I S T O P N A   I Z J A V A
za članstvo v lokalni akcijski skupini LAS Dolina Soče
[bookmark: _GoBack]za programsko obdobje 2014–2020
	Ime in priimek:
(v primeru organizacije, ime in priimek zakonitega zastopnika ter njegova funkcija)
	

	Naziv organizacije:
	

	Naslov: 
(v primeru organizacije, sedež organizacije)
	

	Ime in priimek zastopnika v LAS:
	

	Davčna številka:
	

	Transakcijski račun:
	

	Telefon, GSM:
	

	E-naslov:
	

	V LAS vstopam kot predstavnik:
(ustrezno označite)
	· javni sektor (občine, krajevne skupnosti, javni zavodi, javne agencije, javni skladi in druge osebe javnega prava)
· gospodarski sektor (gospodarske družbe, osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost, kmetje, ki opravljajo tržno dejavnost (osnovno ali dopolnilno dejavnost na kmetiji) druge pravne osebe zasebnega prava, ustanovljena za ustvarjanje ali delitev dobička) 
· zasebni sektor (društva, zasebni zavodi, ustanove in druge nevladne organizacije oziroma pravne osebe zasebnega prava, ki niso ustanovljene za namene ustvarjanja dobička ali opravljanja pridobitne dejavnosti in ki presežka prihodkov ne delijo, kmetje, ki ne opravljajo dejavnosti na trgu, posamezniki)



Z dnem podpisa te izjave, potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki pravilni in prostovoljno pristopam kot član/članica v LAS Dolina Soče.

Obenem se zavezujem, da bom:
· deloval(a) v skladu s Pogodbo o ustanovitvi lokalno zasebnega partnerstva LAS Dolina Soče in drugimi internimi akti LAS
· redno plačeval(a) članarino in bom aktivno sodeloval(a) pri delu LAS v skladu s pravicami in dolžnostmi članov
· v primeru izstopa o tem pismeno obvestil(a) LAS Dolina Soče 
· v primeru kakršnih koli sprememb podatkov o tem pisno obvestil(a) LAS Dolina Soče

Dovoljujem, da Vodilni partner Posoški razvojni center uporablja zgoraj navedene podatke za potrebe vodenja evidence članstva in gradiv LAS Dolina Soče ter za medsebojno obveščanje.







V / na:____________________________	    		___________________________
(kraj in datum)						(lastnoročni podpis)



