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   PRISTOPNA IZJAVA
   za vstop v partnerstvo Lokalne akcijske skupine LAS UE Ormož
   na področju Občin Ormož, Središče ob Dravi in Sveti Tomaž
   za programsko obdobje 2014-2020
   Naziv institucije/društva/družbe … ali ime in priimek fizične osebe:
   Odgovorna oseba:
   Naslov sedeža:
   Ulica in hišna št.:
   Pošta:
   Kontaktni podatki:
   Tel. št.:
   e-pošta:
   Davčna št. za DDV:
   Matična št. (če je pravna oseba):
   Kontaktni podatki predstavnika institucije/društva/družbe/fizične
   osebe za sodelovanje z LAS:
   Ime in priimek:
   Tel. št.:
   e-pošta:
   V LAS UE Ormož vstopam/o kot predstavnik
   (odkljukajte ali podčrtajte):
   javnega sektorja (občine, javni zavodi in druge javne institucije),
   ekonomskega sektorja (gospodarske družbe, samostojni podjetnik
   posameznik, kmetje podjetniki, zadruge in drugi gospodarski subjekti),
   zasebnega sektorja (društva, nevladne organizacije, zveze društev,
   druge organizacije civilnega prava, kmetje in drugi posamezniki).
   S podpisom te pristopne izjave izražamo namero o vstopu v pogodbeno
   partnerstvo lokalne akcijske skupine LAS UE Ormož za izvajanje
   pristopa CLLD na področju Občin Ormož, Središče ob Dravi in Sveti
   Tomaž v programskem obdobju 2014-2020.
   S podpisom:
   - potrjujemo pravilnost in resničnost zgoraj navedenih podatkov,
   - da izpolnjujemo pogoje in smo za to predložili vsa potrebna dokazila
   iz drugega odstavka 5. člena Aneksa št. 1 h Konzorcijski pogodbi o
   ustanovitvi in o delovanju Lokalne akcijske skupine UE Ormož,
   - da se strinjamo s Konzorcijsko pogodbo o ustanovitvi in delovanju
   Lokalne akcijske skupine
   UE Ormož, z Aneksom št. 1 in št. 2 h pogodbi in s tem v celoti
   sprejemamo vse pravice, obveznosti in dolžnosti, ki jih določa ta
   pogodba.
   Prav tako s podpisom dajem izrecno privolitev, da se zgoraj navedeni
   podatki uporabljajo za potrebe vodenja evidence članov in gradiv LAS
   UE Ormož.
   Dovoljujem tudi, da mi LAS pošilja vabila in informacije o delovanju
   in o drugih aktivnostih LAS.
   Kraj in datum: _________________________ Žig in podpis:
   _________________
   PRISTOPNA IZJAVA
   za vstop v partnerstvo Lokalne akcijske skupine LAS UE Ormož na
   področju Občin Ormož, Središče ob Dravi in Sveti Tomaž za programsko
   obdobje 2014-2020
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