[bookmark: _Hlk165976433]
[bookmark: _Hlk155881559]Javni razpis za sofinanciranje programov poletnih počitniških aktivnosti
za mladino Občine Prebold za leto 2024


	ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV




[bookmark: _Hlk165977682]Izvajalec programa: _________________________________________________________________
Naslov/sedež: _____________________________________________________________________



Datum: ___________________________



OBČINA PREBOLD 
Hmeljarska cesta 3
3312 Prebold 




Zadeva: ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV 2024


[bookmark: _Hlk165975366]Na podlagi Pogodbe o sofinanciranju programov poletnih počitniških aktivnosti za mladino Občine Prebold za leto 2024, številka: _____________________, podajmo zahtevek v višini _____________ EUR.

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so vse navedbe v poročilu resnične in ustrezajo dejanskemu stanju in, da so vsa navedena dokazila v originalni obliki hranjena v našem arhivu.



  
	
	
Žig

	Podpis odgovorne osebe:  

_______________________________                                                      











Obvezna priloga:
· Obr: Vsebinsko in finančno poročilo o izvedenem programu (s prilogami)
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