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ZAHTJEV ZA PRIDRUŽENIM ČLANSTVOM U ACTE


Ispunjeni obrazac pošaljite na ovu adresu:

ACTE Executive Secretariat

Foment de Terrassa,
Ctra. de Martorell, 95
08224 Terrassa (Spain)
Fax: +34 937 397 076
acte.executivesecretariat@terrassa.cat 
Ja, ovdje potpisani/-a        pravni predstavnik/-ica       , potvrđujem želju moje organizacije za pridruženim članstvom u ACTE-u. Pročitao/-la sam posljednju verziju statute i pravilnik o unutarnjem redu ACTE-a te sam suglasan/-a s navedenim uvjetima.
Ovdje navodim ime i kontakt podatke pravnog zastupnika koji će predstavljati moje tijelo lokalne uprave u ACTE-i: 

G. / Gđa. 

     
Položaj 

     
Adresa 

     
Telefon

     


Fax


     
E-mail


     
Funkciju predstavnika će obnašati: 

G. / Gđa. 

     
Položaj 

     
Adresa 

     
Telefon

     


Fax


     
E-mail


     
POTPIS, DATUM I PEČAT

ZAHTJEV ZA PRIDRUŽENIM ČLANSTVOM 
molimo da popunite sve tražene podatke 
· NAZIV ORGANIZACIJE
· VRSTA ORGANIZACIJE
	 FORMCHECKBOX 
  Obrazovna ustanova 

 FORMCHECKBOX 
  Kulturna ustanova (npr. Muzeji) 
 FORMCHECKBOX 
  Istraživačka ustanova
 FORMCHECKBOX 
  Udruga
	 FORMCHECKBOX 
 Zaklada
 FORMCHECKBOX 
 Tvrtka 

 FORMCHECKBOX 
 Sindikat
 FORMCHECKBOX 
 Ostalo (navedite) 



	 FORMCHECKBOX 
 Privatna /  FORMCHECKBOX 
 Javna


· DRŽAVA      

· ŽUPANIJA      

· ADRESA ORGANIZACIJE 


     
· WEB STRANICA      
· LJUDSKI POTENCIJALI 

     
· SURADNJA S LOKALNIM, ŽUPANIJSKIM, NACIONALNIM I EUROPSKIM TIJELIMA UPRAVE 

     
· GLAVNE AKTIVNOSTI 

     
· AKTIVNOSTI VEZANE UZ TEKSTILNO-ODJEVNO-OBUĆARSKI SEKTOR 
     
· VRSTA ORGANIZACIJA KOJA VAM SE OBRAĆAJU ZA SURADNJU I USLUGE 

     
· DODATNI PODACI (ukoliko ih ima) 

     
AKTIVNOSTI U PROJEKTIMA
· Sudjelujete li u bilo kakvim istraživačko-razvojnim projektima financiranim od strane EU? 

 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Ako da, navedite slijedeće podatke

Program EU (npr. “FP7 Nmp”)      
Naziv projekta      
Uloga u projektu (vodeći partner / partner / ostalo)      
Početak / kraj projekta (datum)      
· Jeste li u posljednje 2 godine sudjelovali u istraživačko-razvojnim projektima financiranim od strane EU? 

 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Ako da, navedite slijedeće podatke

Program EU (npr. “FP7 Nmp”)      
Naziv projekta      
Uloga u projektu (vodeći partner / partner / ostalo)      Početak / kraj projekta (datum)      
POTPIS, DATUM I PEČAT ORGANIZACIJE
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