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Příloha Memoranda o spolupráci
PŘISTOUPENÍ K MEMORANDU O SPOLUPRÁCI
Název:……………………………………………………………………..……….………………………
Sídlo:………………………………………………………………………………………………………..
IČO:…………………………………………………………………………….…………………………….
Zastoupen (osoba oprávěná k podpisu):……………………………………………………
Kontaktní osoba

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………….
E-mail:………………………………………………………………………………………………………
Tel.:……………………………………………………………………………………………………………
Tímto přistupuje k Memorandu o spolupráci při realizaci MAP rozvoje vzdělávání na území MAS POLIČSKO z.s., jež bylo vyhlášeno Řídícím výborem MAP dne 30.10.2017
V……………………………………dne…………………………………..
…………………………………………………

         Podpis oprávěné osoby

Podepsaný souhlas zašlete nebo předejte do kanceláře MAS POLIČSKO z.s., Sulkovská 340, 569 92  Bystré. Souhlas je rovněž možné podepsat zaručeným elektronickým podpisem a zaslat na email: info@maspolicsko.cz
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