PRIHLASKA

K partnerstvi v Mistni akéni skupiné Ceska Kanada

Nazev subjektu:

Jednatel, funkce:

Adresa subjektu:

Osoba zastupce v MAS
za organizaci:

IC/datum narozeni:

Pravni subjektivita:

Kontakty:
telefon/mobil
e-mail

www stranky

Nazev banky,
¢islo uctu:

Naplii/oblast ¢innosti:
/okruh, presny druh a obsah
¢innosti, specifikace produktl
/vyrobkut, okruh lidi, kterym je
¢innost uréena, pocet
zaméstnancl/spolupracovniki,
finanéni  zdroje na provoz,
technika — druh a pocet, rozloha
obhospodarovanych pozemku
/lest,  objekty  zdzemi a
provozoven, péstované plodiny
/hospodaiska  zvifata,  odbyt
produkti, pracovni kapacita
vyuzitelna pro spolecné projekty,
ostatni doprovodné aktivity a
informace.../

Zadatel Eestné prohlasuje, Ze:

- se seznamil se Zakladaci smlouvou MAS Ceska Kanada, 0.p.s. a plné s ni souhlast,

- uvedené udaje jsou Uplné a pravdivé, a ze nezatajuje zadné okolnosti dtlezité pro partnerstvi v MAS
Ceska Kanada

V Jindfichové Hradci, dne

titul, jméno a pfijmeni opravnéného zastupce zadatele podpis, razitko




