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AKTUALIZACE PARTNERSKÉ SMLOUVY -  KONTAKTY ke dni 28. 3. 2014
Pro účely standardizace MAS KJH, o.p.s. na programové období 2014+


Místní akční skupina Království – Jestřebí hory, o.p.s. (dále jen MAS KJH)
se sídlem: Pod Městem 624, 542 32 Úpice
zastoupená předsedou správní rady, PaedDr. Vladimír Diblík
IČO: 275 11 227		www.kjh.cz
a
partner
	název/jméno subjektu:
	

	se sídlem:
	

	jméno partnera (statutára):
	

	IČO/RČ:
	

	kontaktní adresa:
	Obec:
	č. p. (ev.):

	
	Ulice: 
	PSČ:

	
	Okres:

	e-mail:
	

	telefon/mobil :
	
	

	www:
	



Pozn.: Součástí partnerské smlouvy je i povinnost hlásit změny v kontaktech, což přispěje k lepší informovanosti partnerů o dění MAS a jiných aktivitách v území.






Pokud má statutár svého zástupce, který za něj jedná, je nutné, aby měl zástupce plnou moc od statutára. Plná moc je přílohou tohoto dokumentu, viz příloha č. 1.
[bookmark: _GoBack]Kontakty na které budou zasílány všechny informace z MAS (vyplňte v tom případě, pokud se údaje neshodují s údaji o partnerovi ze str. 1):
	e-mail:
	

	telefon/mobil :
	
	



· Přiložená příloha č. 1 – ANO/NE (zakroužkujte)


V ……………………………………… dne …………….

	………………………………………………..                  		………………………………………………..                   
         		 Místní akční skupina					partner (statutár)
	Království – Jestřebí hory, o.p.s.	                   		

Příloha č. 1 – Plná moc
Plná moc
Zmocnitel (partner)
Název /jméno subjektu: ………………………………………………………………………………….
Se sídlem: ……………………………………………………………………………………………………….
IČ: ……………………………………………………………………………………………………………….....
Zastoupený/á: ………………………………………………………………………………………...........

uděluje tímto plnou moc pro zastupování v partnerství s MAS KJH, o.p.s. zmocněnci:

Panu (paní): …………………………………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………………………....
Datum narození: …………………………………………………………………………………………….
k tomu, aby zmocnitele (partnera) zastupoval v jednání za subjekt:
………………………………………………………………………………………………………
v plném rozsahu a bez  jakýkoliv omezení mým jménem. 

Tato plná moc se uděluje na dobu od ……………………….…….  do …………..………….……

V ………………………………………, dne …………………………
                                                                                               ………………………………………………..
						                      Podpis zmocnitele, razítko 
Plnou moc přijímám
V ………………………………………, dne …………………………
                                                                                               ………………………………………………..
						                            Podpis zmocněnce
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