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Izstopna izjava iz članstva v Lokalni akcijski skupini Vipavska dolina
(območje občin Ajdovščina in Vipava)
	Ime in priimek fizične osebe ali 
naziv pravne osebe:
	     

	Ime in priimek zakonitega zastopnika pravne osebe 
(izpolnijo le pravne osebe):
	

	Naslov in občina 
(stalno bivališče fizične osebe oz. sedež pravne osebe):
	Ulica in hišna št: 
Pošta: 
Poštna št.: 
Občina: 

	Kontakt:
(fizične osebe oz. zakonitega zastopnika pravne osebe)
	Telefon: 
GSM: 
e-naslov: 


Spodaj podpisani podajam izjavo, da na podlagi 10. člena Pogodbe o ustanovitvi lokalnega partnerstva Lokalna akcijska skupina Vipavska dolina prostovoljno izstopam iz Pogodbenega partnerstva LAS Vipavska dolina.
Lastnoročni podpis člana LAS Vipavska dolina

(v primeru pravne osebe podpis zakonitega zastopnika):

__________________________                    
Žig (če se uporablja)
Datum podpisa: 
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