





Lokalna akcijska grupa UNA






n/r Milana Oblakovića, predsjednika






S. i A. Radića 4

44 440 Dvor

PRISTUPNICA U ČLANSTVO UDRUGE
LOKALNA AKCIJSKA GRUPA UNA
PODACI O PRISTUPNIKU/CI (ustanova/udruga/pravna ili fizička osoba) 

Ime:

Adresa:

Mobilni telefon:

E-mail:
OIB:
Potpisivanjem ove pristupnice potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, te da sam upoznat/a s Statutom i Pravilnikom o radu kolektivnih tijela Udruge Lokalna akcijska grupa UNA, kao i da prihvaćam sve njihove odredbe.

U _________________, 

dana, _________________
Podnositelj/ica  zahtjeva:





       __________________________


potpis
