PRLNT 87, PRIHLASKA ZA CLENA MAS SVATOVACLAVSKO, z.s.
2. J. Sipka 486, 273 03 Stochov

IC: 03988457

E-mail: info@massvatovaclavsko.cz

Tel.: 603 489 888
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Nazev (jméno) clena:

Statutarni zastupce:

Zastupce ¢lena v MAS™:

Sektor (vyberte):

[J Verejny sektor
[0 Soukromy sektor

Zajmovy skupina (prosim vyberte dle svého hlavniho zaméreni):

Mésto a obce

Skoly a skolska zafizeni
Neziskové organizace
Podnikatelé

Fyzické osoby

N O N B B B |

Sidlo (PO) / Bydlisté (FO):

IC (PO, FO podnikajici) / datum narozeni (FO):

Kontakt:

e-mail:

telefon:

! Nebude-li &lena vMAS zastupovat jeji statutarni zastupce / ¢len statutdarniho organu / starosta Ci

mistostarosta (v pfipadé obce).



