
ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA DO MAS BUCHLOV, Z.S. 

TYP ZÁJEMCE O ČLENSTVÍ 

PRÁVNICKÁ OSOBA 

FYZICKÁ OSOBA – PODNIKATEL  

FYZICKÁ OSOBA – NEPODNIKAJÍCÍ 

 

SEKTOR 
VEŘEJNÝ 

SOUKROMÝ 

 

ZÁJMOVÁ SKUPINA 

MÍSTNÍ SAMOSPRÁVA A PŘÍSPĚVKOVÉ 
ORGANIZACE 

OSTATNÍ PODNIKAJÍCÍ FO A PO 

PO, FO - SLUŽBY V CESTOVNÍM RUCHU 

PO, FO - ZEMĚDĚLSTVÍ 

SPOLKY A FO NEPODNIKAJÍCÍ 

 

KONTAKTNÍ A IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ (FO) / NÁZEV PO  

ZÁSTUPCE SUBJEKTU PRO MAS (JMÉNO, 
PŘÍJMENÍ, TITUL) 

 

IČ / RODNÉ ČÍSLO  

DIČ  

DATUM NAROZENÍ ZÁSTUPCE  

OBEC  

SÍDLO PO / ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ  

TELEFON  

E-MAIL  

 

Já, níže podepsaný, žádám o členství v MAS Buchlov, z.s. a podpisem přihlášky vyjadřuji souhlas se 

Stanovami MAS Buchlov, z.s. a čestně prohlašují, že jsem bezúhonný. 

 

 

Dne………………………….v…………………………. 

 

……………………………………………. 
    podpis 

 

 

 


