
 

 

PRISTOPNA IZJAVA 

za včlanitev v lokalno akcijsko skupino »LAS Ovtar Slovenskih goric«  

za programsko obdobje 2014 – 2020 

 

Ime in priimek fizične osebe ali 

naziv pravne osebe: 

 

 

Ime in priimek zakonitega 

zastopnika pravne osebe  

(izpolnijo le pravne osebe): 

 

 

Naslov, poštna številka, kraj in 

občina stalnega prebivališča ali 

sedeža pravne osebe: 

 

 

Ime in priimek predstavnika  

pravne osebe v LAS: 

 

 

Telefon, GSM: 

 

 

e-naslov: 

 

 

V LAS vstopam kot predstavnik: 

(ustrezno označite) 
 Javnega sektorja (lokalne samouprave 

(občine), javni zavodi, javne agencije, javni 

skladi in druge javne institucije) 

 

 Ekonomskega sektorja (gospodarske 

družbe, samostojni podjetniki posamezniki, 

kmetje podjetniki, zadruge, gospodarska 

interesna združenja in drugi gospodarski 

subjekti) 

 

 Zasebnega sektorja (fizične osebe, kmetje, 

nevladne organizacije, društva, zveze društev 

in druge organizacije civilne družbe ter 

posamezniki) 

 

Spodaj podpisani potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki pravilni. V primeru 

kakršnih koli sprememb se zavezujem, da bom o tem pisno obvestil LAS.  

S podpisom te pristopne izjave dajem izrecno privolitev, da se zgoraj navedeni osebni 

podatki uporabljajo za potrebe vodenja evidence članov in gradiv LAS. Dovoljujem 

tudi, da mi LAS pošilja osebna vabila in informacije o delovanju ter drugih 

dejavnostih, ki jih izvaja LAS. 

 

Pristopna izjava je podpisana v dveh (2) enakih izvodih, od katerih prejme en (1) 

izvod pristopni član, en (1) izvod pa se arhivira na sedežu LAS.  

 

Kraj in datum:    Žig:  Podpis zakonitega zastopnika:  

 

______________        ________________________ 


