MIKROREGION  BYSTŘICKO a město Bystřice nad Pernštejnem
Masarykovo náměstí 57, 593 01  Bystřice nad Pernštejnem


PŘIHLÁŠKA

k členství v Místní akční skupině ZUBŘÍ ZEMĚ o.p.s. 

Název organizace: 
.....................................................................................
právní forma:
................................................................
IČ : 
......................................................
Adresa : 
.........................................................................................................

PSČ: ..........................
Organizace zastoupená (kontaktní osoba) : ...........................................................
funkce : 
..............................................................................
Druh vykonávané činnosti :  .............................................................................

............................................................................................................................
e-mail : 
............................................................................
telefon :
.................................................................
mobilní telefon : 
......................................................
V  …………………………….. dne …………………………








…………………………………..








             podpis (razítko)

