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Vloga za prijavo na javni razpis za mesečni najem mesta v coworking pisarni 
v Medgeneracijskem centru Vezenine Bled v šolskem letu 2024/25


(1) Podatki o najemniku:

	Ime in priimek:
	

	Naslov stalnega prebivališča posameznika:
	

	EMŠO:
	

	Davčna številka:
	

	Telefon odgovorne osebe:
	

	E-naslov odgovorne osebe:
	



V primeru registriranega podjetja, društva, zavoda,…vpišite še spodnje podatke:
	Ime in priimek odgovorne osebe:
	

	Naziv podjetja, društva, zavoda …:
	

	Sedež podjetja društva, zavoda …:
	

	Matična številka društva, zavoda …:
	

	Davčna številka društva, zavoda …:
	

	Telefon odgovorne osebe:
	

	E-naslov odgovorne osebe:
	




(2) Termin najema:
Coworking pisarna v skupni izmeri cca. 40 m2 ima na voljo štiri mesta. Minimalen najem mesta v coworking pisarni mora biti vsaj tri mesece. Cena mesečnega najema znaša 50,00 EUR (brez DDV) na mesec. Najemnik mesta v coworking pisarni lahko v skladu z dogovorom koordinatorja v Medgeneracijskem centru Vezenine Bled koristi tudi ostale prostore znotraj Medgeneracijskega centra Vezenine Bled v času prostih terminov, in sicer do dve uri na mesec. V kolikor gre za trženjski značaj dogodka se najemniku obračuna uporabo prostora skladno s cenikom iz 4. člena Protokola in cenika uporabe ter najema prostora v Medgeneracijskem centru Vezenine Bled.

[bookmark: _Hlk133231927](2.1) Obdobje koriščenja coworking pisarne (od - do): ______________________________________________________________. 

(2.2) Ste koristili prostore v šolskem letu 2023/24?                 DA                              NE 

(3) [bookmark: _Hlk133232041]Merila:

Na kratko opišite vaša pričakovanja dela v coworking pisarni:
	


















Na kratko opišite, kako bi sami s svojim delom lahko doprinesli h krepitvi (coworking) skupnosti Medgeneracijskega centra Vezenine Bled:
	























(4) Izjava o strinjanju s pogoji uporabe:
S podpisom  potrjujem, da sem seznanjen in da bom prostor uporabljal skladno s:
· Protokolom in cenikom uporabe ter najema prostorov v Medgeneracijskem centru Vezenine Bled,
· Hišnim redom Medgeneracijskega centra Vezenine Bled,
· Pogodbo sklenjeno z Občino Bled,
ter s tem obveznostmi uporabnika.

	
Datum: ……………………………………..

…………………………………………………                                                          
[zastopnik društva, podjetja]                                                                                                                                


	






	Številka:……………………………………
Datum: …………………………………….

………………………………………………. 
[koordinator Medgeneracijskega centra Vezenine Bled]
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