___________________________________
/naziv pravne osobe+ OIB/
________________________________________________
/Mjesto, ulica i kućni broj/
________________________________________________
/Poštanski ured/
ODLUKA 
o Prestanku članstva u   
LAG-u „SAVA“

Ovom Odlukom ___________________________________________________________________
                                                                                                                    /naziv pravne osobe+ OIB/
Na vlastiti zahtjev, Izlazi iz članstva Lokalne akcijske grupe SAVA.
Odluka je potvrđena na _____________________________________________________________

                                            _____________________________________________________________
                                                                          /ukoliko je primjenjivo upisati tko i kojeg datuma je donio Odluku o prestanku članstva/
U _____________________, ____,_____. 201__.








Osoba ovlaštena za zastupanje
                                                                                                                       _______________________


