VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE MATERIALNIH STROŠKOV NAMENJENIH ZA PROJEKTE SPODBUJANJA LOKALNE POTROŠNJE V LETU 2017

I. PODATKI O PRAVNI OSEBI

Polno ime pravne osebe: ______________________________________________________

___________________________________________________________________________


Skrajšano ime: ______________________________________________________________


Sedež: _____________________________________________________________________
		         	

Davčna številka: ______________________


Matična številka: _____________________ 


Občina sedeža : ______________________


    Transakcijski račun pravne osebe št.:______________________________________________,

odprt pri banki: _________________________________________________________________


Telefonska številke pravne osebe: _________________________________________________


Elektronska pošta pravne osebe: __________________________________________________


Zastopnik pravne osebe: _________________________________________________________
	
				
Kontaktna oseba: _______________________________________________________________
				
______________________________________________________________________________
					(elektronska pošta)


______________________, ______________________
(kraj)				(datum)

									______________________
									(podpis zastopnika)
II. IZJAVE PRIJAVITELJA ZA DOKAZOVANJE IZPOLNJEVANJA POGOJEV[footnoteRef:1] [1:  Obrazec mora biti datiran, žigosan in podpisan s strani odgovorne osebe. Podpisana oseba jamči za izpolnjevanje pogojev.
] 


a) S podpisom in žigom potrjujemo, da ima prijavitelj sedež na območju občine Kidričevo.

b) S podpisom in žigom potrjujemo, da prijavitelj izvaja projekt na območju občine Kidričevo.

c) S podpisom in žigom potrjujemo, da nimamo neporavnanih denarnih in nedenarnih obveznosti do Občine Kidričevo.

d) S podpisom in žigom potrjujemo, da bo prijavitelj občinski upravi do 31. marca 2018 dostavil letno poročilo o svojem delovanju ter redno izpolnjuje druge obveznosti do občine.


e) Druge izjave
S podpisom in žigom potrjujemo, da:
· so vsi podatki, navedeni v tej prijavi, točni in resnični,
· da bomo v primeru pogodbenega razmerja z Občino Kidričevo v letu 2017 izpolnjevali vse svoje pogodbene obveznosti,
· smo seznanjeni in soglašamo s pogoji za kandidiranje na javnem razpisu in z načinom določanja deleža sofinanciranja,
· bomo v primeru dvoma in na poziv pristojnega organa posredovali dodatna dokazila,
· se strinjamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev s strani nadzorovanih organov.


______________________, ______________________
(kraj)				(datum)


									_____________________
									(podpis odgovorne osebe)
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