[image: image1.wmf]
PRIHLÁŠKA

Prihlasujem sa za člena Národnej siete rozvoja vidieka 

Názov subjektu:

........................................................................................................................................................

Adresa:

........................................................................................................................................................

Štatutárny zástupca:

........................................................................................................................................................

Kontakty pre zasielanie informácií (meno, telefón, fax, e-mailová adresa):

.........................................................................................................................................................

Kraj

BA
TT
NR
TN
ZA
BB
KE
PO


(zakrúžkujte, v ktorom kraji pôsobíte)

Mám záujem o zasielanie informácii a aktivity z Osi

1
2
3
4

Špecifický záujem o informácie z oblasti:

.......................................................................................................................................................

Mám záujem o zasielanie Spravodajcu NSRV v tlačenej forme na uvedenú adresu

áno



nie

Podpis

...............................................

Svojím podpisom potvrdzujem záujem o členstvo v NSRV a zároveň udeľujem súhlas so zverejnením názvu subjektu, ktorý zastupujem, ako člena NSRV a so zasielaním informácií na uvedené adresy o aktivitách a podujatiach organizovaných NSRV.

