SPREMEMBA ZASTOPNIKA / KONTAKTNIH PODATKOV ZA ČLANSTVO V LOKALNI AKCIJSKI SKUPINI NA OBMOČJU 
OBČIN LOGATEC, IDRIJA IN CERKNO

Ime in priimek fizične osebe / ali polni naziv pravne osebe:
_________________________________________________________________________________



Podatki, ki jih želim spremeniti:
· Ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe: ______________________________
· Naslov, poštna številka, kraj  in občina stalnega prebivališča ali sedeža pravne osebe:
              _________________________________________________________________________
· Ime in priimek predstavnika pravne osebe v skupščini lokalne akcijske skupine:
_________________________________________________________________________ 
· Drugi kontaktni podatki : 
e- pošta……………………………………………………………………………………………………..
telefon………………………………………………………………………………………………………

Datum, kraj_______________________________________________


Žig, podpis zakonitega zastopnika:_____________________________
(ali izjava, da ne poslujete z žigom)
Sprememba članstva v LAS / verzija  1. 3. 2024	
