PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott,

NEV/SZEIVEZEL: s
Képviseletre Jogosult SZEMELY: oo
Lakcim/szE€khely:
E-mail cim: e
TelefONSZAM: e
a Sarpilis Kozség Onkorményzata ltal készitendd

megnevezeésli dokumentum helyi partnerségi egyeztetési eljarasaban a kovetkezd javaslattal,
véleménnyel kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban (megfelelé aldhtizando)
a) részt kivanok venni,
b) nem kivéanok részt venni

alairas

A kitoltott és alairt adatlapot a kovetkezd cimek valamelyikére kérem eljuttatni:
Postacim: a hirdetményben meghatarozott postacim.
E-mail cim: a hirdetményben meghatdrozott e-mail cim.



