Žádost o členství

Žádáme o členství v MAS Vodňanská ryba, z.s., se sídlem, nám. Svobody č.10/I, Vodňany
Název subjektu: …………………………………………….………………………………………………….

Jméno  zástupce subjektu..…………………..………………………………………………………………

IČ subjektu: ……………………………..

Adresa  ……………………………………………………………………………………………………….

Telefon  ………….………………………………..     Fax  ………..………………………………………

E-mail  …………………………………………      Internet  ………………..…………………………….

Krátký popis vaší činnosti:

Seznámil jsem se se stanovami spolku a jsem si vědom(a) všech práv a povinností, které pro mě vyplývají z členství ve spolku. 

V  ……………………………..  dne ……………………………….

Podpis  ………………………………………………………………

Vyplněný formulář zašlete na adresu:

MAS Vodňanská ryba, k rukám PhDr. Aleny Cepákové, nám. Svobody č.10/I, 389 01  Vodňany
