
                                                                                                                                                 Lokalna akcijska grupa  

                                                                                                                                                 ''Zapadna Slavonija'' 
                                                                                                                                                 Matije Antuna Relkovića 9  

                                                                                                                                     35400, Nova Gradiška 

                                                                                                                                     OIB: 07381216686 

                                                                                                                                     IBAN: HR0723400091110556013 

 

 
 

 
tel/fax: 035/330-102 

mobitel: 099/286-5459 

email: info@lagzs.com 

web: www.lagzs.com                                                                

Temeljem članka 10. Statuta udruge, propisuje: 

 

PRISTUPNICU 

za primanje novih članova 

 

Naziv pravne ili ime i prezime fizičke osobe: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Adresa:_________________________________________________________________________________ 

 

OIB/MB:________________________________________________________________________________ 

 

Telefon i mobitel:_________________________________________________________________________ 

 

Email:__________________________________________________________________________________ 

 

Odluka o pristupanju LAG-a ''Zapadna Slavonija'' donesena na sjednici___________________________________ 

                                                                                                                                               (naziv nadležnog tijela, samo za pravne osobe) 

održanoj ____________________.  

 

Pristupnici je priložena preslika Odluke o pristupanju u LAG ''Zapadna Slavonija:                       Da                Ne 

 

Pristupnici priložena preslika rješenja o registraciji:                                                                           Da                Ne   
* za jedinice lokalne samouprave Obavijest o razvrstavanju poslovnog subjekta prema NKD 

 

Pristupnici priložena preslika osobne iskaznice:                                                                                  Da                Ne 

 

Osoba imenovana za zastupanje:____________________________________________________________ 

 

Osoba koja može mijenjati osobu imenovanu za zastupanje:______________________________________ 

 

Mjesto i datum:______________________       

                                                                                                                MP 

Potpis: ____________________         

 
Potpisom ove Pristupnice fizička ili pravna osoba stupa u članstvo i preuzima sva prava i obaveze propisane Statutom LAG-a 

''Zapadna Slavonija''. 


