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PŘIHLÁŠKA

Název organizace:

Sídlo:

Právní forma:

IČO:

Statutární zástupce:

Poslání:

Přihlašujeme se do sítě organizací zaměřených proti chudobě a sociálnímu vyloučení EAPN ČR, o. s. 

Souhlasíme se stanovami EAPN ČR, o. s.

Bereme na vědomí, že jako členové EAPN ČR, o.s. se budeme aktivně podílet na práci této organizace.

Podpis statutárního zástupce

Datum
