LAS

LAS Gorenjska kosarica za podezelje

www.las-gorenjskakosarica.si

PRISTOPNA IZJAVA

za clanstvo v lokalno akcijsko skupino LAS Gorenjska kosarica za podezelje, za
izvajanje pristopa LEADER/CLLD iz Evropskega kmetijskega sklada za razvoj
podezelja in Evropskega sklada za regionalni razvoj
v programskem obdobju 2021-2027

Ime in priimek fizicne osebe/ naziv
pravne osebe

Ime in priimek zakonitega
zastopnika ter funkcija

SedeZ - Naslov, postna Stevilka, kraj

Davéni zavezanec: [ DA [ NE

Davcna stevilka

Ime in priimek osebe, ki zastopa
clana v organih LAS

Telefon zastopnika ¢lana LAS

E-posta zastopnika ¢lana LAS

[] Javnega sektorja (obcine, krajevne skupnosti, javni zavodi,
javne agencije, javni skladi in druge osebe javnega prava)

[ ] Gospodarskega sektorja (gospodarske druzbe, osebe, ki
samostojno opravljajo dejavnost, kmetje, ki opravljajo trzno
V clanstvo LAS Gorenjska kosarica | dejavnost (osnovno ali dopolnilno dejavnost na kmetiji), druge
vstopam kot predstavnik: pravne osebe zasebnega prava)

(ustrezno oznacite)

[ ] Zasebnega sektorja (drustva, zasebni zavodi, ustanove in
druge nevladne organizacije oziroma pravne osebe zasebnega
prava, ki niso ustanovljene za namene ustvarjanja dobicka ali
opravljanja pridobitne dejavnosti in ki presezka prihodkov ne
delijo, kmetje, ki ne opravljajo dejavnosti na trgu, posamezniki)



mailto:las@bsc-kranj.si
http://www.las-gorenjskakosarica.si/
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POLITIKA Evrapski kmetijski sklad za razvoj padedelja: Eurapa investira v podezelje O IF™ natozsa v vaso PRIHODNOST

S podpisom izjavljam, da se zelim vclaniti v LAS Gorenjska kosarica za podezelje in bom
pristopil v lokalno zasebno partnerstvo LAS Gorenjska kosarica za podezelje v programskem
obdobju 2021-2027.

S tem se tudi obvezujem, da bom v njej aktivno sodeloval in spostoval splosne akte LAS,
sklepe organov LAS.

LAS lahko kandidata za clanstvo pozove k predlozitvi dokazil o izpolnjevanju pogojev za
clanstvo v LAS.

V/na: ,

(kraj in datum)

(podpis in Zig)

LAS



