Prijavni obrazec

	PODATKI O KANDIDATU,
ki se prijavlja na namero za sklenitev pogodbe o skrbništvu 
(pišite čitljivo, z velikimi tiskanimi črkami)

	Ime in priimek 
	



	Naslov stalnega prebivališča
	



	KMG MID (če ima kandidat KMG MID; če ga nima, pustite prazno)
	



	EMŠO
	



	Davčna številka
	



	Želim skleniti pogodbo o skrbništvu travniških habitatov na naslednjih območjih

	Številka območja
(obkrožite številko/-e območja oz. območij)

	
	1    2    3    4   5   6   7   8    9   10   11    12   13    14   15   16   17   18

	Ime in priimek kontaktne osebe (obvezno)
	



	Telefonska številka (obvezno)
	



	E-naslov (neobvezno)
	



	
Kraj in datum:



	
Podpis*:




	* s podpisom potrjujem, da se strinjam s pogoji te namere in da JZ KPG pridobi in shranjuje moje osebne podatke za namene sklepanja pogodbe o skrbništvu travniških habitatov. JZ KPG se zavezuje, da pridobljenih osebnih podatkov ne bo nikjer javno objavljal.
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Prijavni obrazec    

PODATKI O  KANDIDATU ,   ki se prijavlja na  namero  za   sklenitev pogodbe  o  skrbništv u    (pišite čitljivo ,   z vel ikimi tiskanimi črkami)  

Ime in priimek        

Naslov stalnega prebivališča       

KMG MID (če  im a   kandidat   KMG  MID; če ga nima, pusti te   prazno)       

EMŠO       

Davčna številka       

Želim  skleniti pogodbo o  skrbništvu travniških habitatov  na naslednjih območjih    Številka območja   ( obkrožite   številko / - e   območja   oz. območij )  

1    2    3    4   5   6   7   8    9   10     11    12   13      14   15   16   17   18  

Ime in priimek kontaktne osebe  (obvezno)       

Telefonska številka (obvezno)       

E - naslov   (neobvezno)       

  Kraj in datum:          Podpis * :        

* s podpisom potrjujem, da se  strinjam s pogoji te   namere   in da  JZ KPG   pridobi in shranjuje  moje osebne podatke za namen e  skle panja   pogodbe  o skrbništvu   travniških habitatov .  JZ KPG   se zavezuje, da pridobljenih osebnih podatkov ne bo   nikjer javno objavljal.  

 

