IME PRAVNE OSOBE
Adresa 

Mjesto, poštanski broj

OIB 

ODLUKA

Odluka o pristupanju _________________________________________________  iz 





                          (IME PRAVNE OSOBE)

____________________________________________________________________________

(ADRESA)

Lokalnoj akcijskoj skupini koju će zastupati
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  (IME I PREZIME, OIB, BROJ OSOBNE ISKAZNICE, ADRESA)
U _______________________________                                                                            
(MJESTO I DATUM)                                                                                                         Ime i Prezime

Pečat

