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za řádného člena – právnické osoby

Asociace občanských poraden

1. Název organizace: 

 

1.1. Název OP:  


 
2. 
Adresa : 




3. 
Telefon: 



 
4. 
Fax: 




5. 
E-mail :




6. 
Adresa pro písemný styk pokud se liší od výše uvedených údajů:
7. 
Kontaktní osoba pro jednání s AOP: 

8. 
Její funkce v organizaci: 


9. 
Statutární zástupce – jeho funkce v organizaci: 
10. 
IČO: 

11. 
Registrace organizace ke dni: 

12. 
Registrace jako: 


   
13.    Náplň činnosti organizace: 

Prohlášení statutárního zástupce:

Zavazuji se jako statutární orgán organizace …………. k tomu, že bude občanské poradně po vstupu do AOP umožněno naplňovat cíle a poslání AOP a dodržovat povinnosti vyplývající ze základních dokumentů AOP (Stanovy AOP, Minimální standardy, Kodex a Charta).

Podpis: 

datum vyplnění:……………………          datum rozhodnutí o (ne)přijetí do AOP:………………

