LOKALNA AKCIJSKA GRUPA „SJEVERNA ISTRA“
P R I S T U P N I C A

Za pravne osobe i obrte:
Za obiteljska poljoprivredna gospodarstva (OPG) i fizičke osobe:

Potpisom ove pristupnice potvrđujem da sam suglasan/a sa Statutom Lokalne akcijske grupe „Sjeverna Istra“, da sam upoznat/a sa svim pravima i obvezama redovitog člana Lokalne akcijske grupe i da ću se istih i pridržavati. 

U ………………………………….., dana………………….. godine.








…………………………………………..
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