Národná Sieť Miestnych Akčných Skupín Slovenskej republiky
Prihláška člena
	Názov MAS, resp. VSP:
(v súlade so stanovami)
	

	Štatút MAS:
	 FORMCHECKBOX 
 áno       FORMCHECKBOX 
 nie

	Dátum registrácie 

na MV SR:
	

	Adresa sídla MAS/VSP:
	Ulica:
	
	Popisné číslo:
	

	
	Obec:
	
	PSČ:
	

	Adresa Kancelárie MAS/VSP:

(ak je iná ako adresa sídla)
	Ulica:
	
	Popisné číslo:
	

	
	Obec:
	
	PSČ:
	

	Okres:
	

	Kraj:
	

	DIČ: 
	

	IČO:
	

	Štatutárny zástupca:
	Meno a priezvisko:
	

	
	Tel./mobil:
	

	
	E-mail:
	

	Poverená osoba:


	Meno a priezvisko:
	


	
	Funkcia v MAS:
	

	
	Tel./mobil:
	

	
	E-mail:
	

	Web stránka MAS/VSP:
	

	Základné údaje o MAS/VSP:
	Počet členov:
	
	Počet obcí:
	

	
	Počet obyv.:
	
	Rozloha v km2:
	

	Zoznam obcí zahrnutých do územia MAS/VSP:

(vymenovať)
	


Vysvetlivky:
MAS – miestna akčná skupina (občianske združenie so Štatútom MAS)
VSP – verejno – súkromné partnerstvo (občianske združenie bez Štatútu MAS)
Prehlasujem, že MAS/VSP súhlasí so stanovami 
V zmysle zákona NR SR č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov, v znení neskorších predpisov súhlasím so spracovaním a sprístupnením uvedených údajov.

Miesto:

Dátum:









.................................................................









pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu
Neoddeliteľná príloha prihlášky:

1. Stanovy MAS/VSP (fotokópia)
2. Výpis z uznesenia najvyššieho, resp. výkonného orgánu MAS/VSP v zmysle stanov MAS/VSP s ohľadom vstupu MAS/VSP do NS MAS SR
3. Písomné poverenie podpísané štatutárnym zástupcom 
