Zahtevek za redno dejavnost

Polni naziv izvajalca: ____________________________________
Naslov (sedež): _________________________________________
Davčna številka: ________________________________________
Transakcijski račun in ekspozitura: _________________________
Telefon, mobilni telefon: _________________________________

Elektronska pošta: ______________________________________
Odgovorna oseba izvajalca in funkcija: _____________________________

ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE 
JAVNEGA KULTURNEGA PROGRAMA:
(naziv)                                                                                             
Na podlagi pogodbe št.__________________________ prosimo za izplačilo sredstev 

v višini _________________ EUR, za obdobje___________________
I. OBRAČUN STROŠKOV IZVEDENEGA PROGRAMA 

   (izplačila honorarjev, potnih stroškov, stroški uporabe prostora,  drugi mat. stroški)
_________________________                                                _______________________EUR
_________________________                                                 _______________________EUR
_________________________                                                 _______________________EUR
II. DOKAZILA O PLAČANIH STROŠKIH IZVEDENEGA PROGRAMA
Prilagamo naslednja dokazila o plačanih stroških:

Naziv dokumenta in datum:
                                                                         Znesek v EUR:
1. _______________________  ………………………...                  ________________ 

2. _______________________  ………………………...                  ________________ 

3. _______________________  ………………………...                  ________________ 

4. _______________________  ………………………...                  ________________ 

    SKUPAJ

          ________________ EUR
Kot odgovorna oseba izvajalca s svojim podpisom potrjujem resničnost zgoraj navedenih podatkov.
Datum: …………………                                           Odgovorna oseba izvajalca:
                                                        žig  
