
Přihláška ke členství 

v Místní akční skupině Region Pošembeří
	Zájemce (název nebo jméno):

	Adresa:

	Telefon:
	E-mail:

	Mobil:
	www:

	Kontaktní osoba (v případě organizace):

	Pověřený zástupce zájemce v MAS:

	Tel./Mobil:
	E-mail:

	Popis dosavadní činnosti zájemce:

(v případě podnikatele, spolku, zájmové organizace či družstva)

	Předběžný popis záměru, který byste chtěli financovat prostřednictvím MAS a přínosy realizace záměru pro žadatele, zákazníky, obec, region apod. (v případě investic se prosím omezte na malé akce – např. do 2-4 mil. Kč, nebo na financování části většího projektu):



	Souhlasím se Statutem o. p. s. Region Pošembeří a hlásím se ke členství

Datum:                                                                                     Podpis:                                                                                           


Vyplněnou přihlášku odevzdejte na adrese: 

Region Pošembeří o.p.s, kancelář Nám. A. z Pardubic č. 56, Český Brod, 

nebo zašlete poštou na: Hradešín 73, 282 01 Český Brod, ředitel o.p.s.  M. Oliva, 
tel.: 721 210 661, 314 001 024 - 025, email: info@posemberi.cz, www.posemberi.cz

