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ZAHTJEV ZA ČLANSTVO U

LOKALNOJ AKCIJSKOJ GRUPI U RIBARSTVU
„Vela vrata“

	PODACI O PRAVNOM SUBJEKTU

	Naziv pravnog subjekta


	

	Adresa sjedišta


	

	OIB pravnog subjekta


	

	Telefon/mobitel

	

	Fax


	

	E-mail


	

	Web


	

	Sektor
	1. civilni

2. javni

3. gospodarski sektor ribarstva

	Područje djelovanja* 


	1. zaštita okoliša

2. promicanje socijalne uključenosti

3. ravnopravnost spolova

4. nediskriminacija

5. ostalo (navesti)_________________________

	CFR broj na koji se veže povlastica**


	

	PODACI O OSOBI OVLAŠTENOJ ZA ZASTUPANJE PRAVNOG SUBJEKTU

	Ime i prezime (i funkcija)


	

	Adresa 


	

	OIB 


	

	Broj Osobne iskaznice i rok valjanosti


	


Datum:












 Pečat/potpis:

* samo za civilni sektor
** samo za gospodarski sektor ribarstva

Dokumentacija za učlanjenje u FLAG-a:

- kopija rješenja nadležnog tijela o upisu u registar (Obrtni, Sudski, Registar udruga)

- kopija osobne iskaznice osobe za zastupanje

- službena izjava o imenovanju predstavnika za zastupanje u FLAG-u s prilozima
- službena izjava o imenovanju zamjenika predstavnika za zastupanje u FLAG-u s prilozima
Pristupnicu s pratećom dokumentacijom poslati na: 
flag.velavrata@gmail.com
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