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ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO  št :

ZNESEK:                             EUR
NAZIV  IZVAJALCA :

Pogodba št.:                                      , z dne:                                    , 
Št. TRR  računa izvajalca: _________________________

a) Redna dejavnost 



b) Program  ali projekt



​​​​​​​​​​​

                                
/ vsak zahtevek mora biti posredovan na posebnem obrazcu/

	VIŠINA SREDSTEV ZA IZPLAČILO
	EUR

	Višina odobrenih sredstev 0bčine Medvode 
	

	Višina doslej prejetih sredstev Občine Medvode 
	

	Ostane za izplačilo
	


IZJAVA :
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so vse navedbe v zahtevku resnične in ustrezajo dejanskemu stanju, vse priložene fotokopije pa ustrezajo originalom.
Kraj in datum:


 



	
	Žig
	Podpis odgovorne osebe:


Seznam priloženih fotokopij računov:

/ vsak račun fotokopirajte na poseben list in nanj vidno pripišite zaporedno številko fotokopije računa /

	IZDAJATELJ računa
	NAMEN
	EUR
	zaporedna 

številka fotokopije računa
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	40. 

	 skupaj
	
	
	


obvezna priloga: kopije računov                                                                      
