

Na osnovi Javnega poziva za vzpostavitev partnerstva in članstva v Lokalni akcijski skupini Dolenjska in Bela krajina 2014 – 2020, dajemo naslednjo  
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IZJAVO  ZA SODELOVANJE PRI OBLIKOVANJU
LOKALNE AKCIJSKE SKUPINE DOLENJSKA IN BELA KRAJINA
ZA PROGRAMSKO OBDOBJE 2014 - 2020


__________________________________________________________________________________
(Naziv: občina, zavod, NVO, družba, s.p., fizična oseba)

Po zakonitem zastopniku _____________________________________________________________
				(Ime in priimek ter funkcija zastopnika)

Naslov: ____________________________________________________________________________

Št. Tel./Mob. _______________________ e-naslov:________________________________________

Potrjujemo svojo namero za podpis Partnerske pogodbe o ustanovitvi LAS Dolenjska in Bela krajina za programsko obdobje 2014 – 2020 ter svojo pripravljenost za sodelovanje pri pripravi in izvedbi Strategije lokalnega razvoja LAS Dolenjska in Bela krajina v okviru Pobude CLLD 2014 – 2020.

Kraj in datum _________________________________________________________________




_____________________________                                                        _________________________
Žig							Podpis
