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Lokalna akcijska skupina za preprečevanje uporabe in zlorabe dovoljenih in prepovedanih drog v občinah Cerknica, Loška dolina in Bloke

Cesta 4. maja 51, 1380 Cerknica; tel.: 01/ 7096 006



Izpolni ustanova ali organizacija

Naziv ustanove ali organizacije: ________________________________________________ 

Naslov: ___________________________________________________________________

Tel.: _______________________, e-naslov ____________________________

Predstavnik ustanove ali organizacije je: _________________________________________

Njegova vloga, mesto, položaj: _________________________________________________

Izpolni posameznik

Ime in priimek : ______________________​​​​​​​​_______________________________________

	Naslov: ______________________________
	Poklic: _____________________________


Tel.: ___________________ e - naslov: _______________________________

S podpisom te pristopne izjave se včlanjujem/o v Lokalno akcijsko skupino za preprečevanje in zlorabe dovoljenih in prepovedanih drog v občinah Cerknica, Loška dolina in Bloke. Sprejemam/o tudi Dogovor o ustanovitvi Lokalne akcijske skupine (LAS) za preprečevanje uporabe in zlorabe dovoljenih in prepovedanih drog v občinah Cerknica, Loška dolina in Bloke. 









…………………………………










(podpis)



V/na ___________​​​________, dne _____​​_____________

Namen pristopa k LAS-u: 
a) s pristopom želim/o dati javno in moralno podporo LAS-u, ker se zavedam/o pomembnosti preprečevanja in zlorabe dovoljenih in prepovedanih drog v naši okolici.     

b) s pristopom želim/o postati aktiven član/i LAS-a in sodelovati pri izvajanju njegovih dejavnosti 

c) s pristopom želim/o finančno, sponzorsko ali kako drugače podpirati aktivnosti LAS-a

Obveščanje: 

a) Želim/o biti obveščeni o širši problematiki dovoljenih in prepovedanih drog, o predavanjih, prireditvah in programih

b) želim/o obveščati LAS o svojih aktivnostih, ki se vsebinsko ujemajo z dejavnostjo LAS-a, z željo doseči čim širšo obveščenost

c) želim/o nuditi pomoč pri obveščanju o aktivnostih LAS-a v loklanih medijih


Oblika članstva v LAS-u:   

	a) predstavnik organizacije

b) prostovoljec 


	c) sponzor

  d)     drugo __________________________


