IZJAVA O SLUZBENOM PREDSTAVNIKU U LOKALNOJ AKCIJSKOJ GRUPI

PODACI O PREDSTAVNIKU:

Ime i prezime*

Adresa*

OIB:

(*podatke unesite iz osobne iskaznice predstavnika)

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da ¢u, kao fizicka osoba, zastupati sebe kao pripadnik

civilnog sektora u tijelima LAG-a

Ova potvrda koristiti ¢e kao dokaz o sluzbenom predstavniku u tijelima LAG-a.

mjesto i datum izdavanja potvrde

potpis osobe



