OBČINA MOKRONOG-TREBELNO                                                 JAVNI RAZPIS - KULTURNA DEJAVNOST  ZAH    1-3

Polni naziv izvajalca: __________________________________________________________________________
Naslov (sedež): ________________________________________________________________________________
Davčna številka: _______________________________________________________________________________
Transakcijski račun in ekspozitura: __________________________________________________________
Telefon, mobilni telefon: ______________________________________________________________________

Faks: ____________________________________________________________________________________________
Elektronska pošta: ____________________________________________________________________________
Odgovorna oseba izvajalca in funkcija: ______________________________________________________

ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE KULTURNEGA PROJEKTA:
(naziv projekta)        

Na podlagi pogodbe št.________________________________________ prosimo za izplačilo sredstev 

v višini _____________________________________ €
I. CELOTNI OBRAČUN STROŠKOV IZVEDENEGA PROJEKTA
	ODHODKI
	         ZNESEK  v  EUR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ODHODKI  SKUPAJ
	EUR


II. DOKAZILA O STROŠKIH IZVEDENEGA PROJEKTA
Prilagamo fotokopije naslednjih dokazil (računi oz. druga obračunska dokumentacija):

Izdajatelj dokumenta:
     Naziv dokumenta in datum izdaje:
  Znesek:
1. ________________________________      ………………………………….……………...            ________________ €

2. ________________________________      ………………………………….……………...            ________________ €

3. ________________________________      ………………………………….……………...            ________________ €

4. ________________________________      ………………………………….……………...            ________________ €

5. ________________________________      ………………………………….……………...            ________________ €

6. ________________________________      ………………………………….……………...            ________________ €

    SKUPAJ

          ________________ €


Podpisana odgovorna oseba izvajalca izjavljam, da so navedeni podatki resnični in da realizacija projekta poteka v skladu s pogodbo ter da so priložena dokazila enaka originalom.
Datum: …………………                   žig                                       Odgovorna oseba izvajalca:
Obvezne priloge izvajalca:

· kopije računov oz. obračunska dokumentacija najmanj v višini sofinanciranja projekta.                                  

