                                                                                                   Zahtevek, D- založništvo

                                                                                                                                            2015

Polni naziv izvajalca: ____________________________________________________
Naslov (sedež): ________________________________________________________
Davčna številka: _______________________________________________________
Transakcijski račun in ekspozitura: _________________________________________
Telefon, mobilni telefon: _________________________________________________
Elektronska pošta: _____________________________________________________
Odgovorna oseba izvajalca in funkcija: ______________________________________
ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV ZA SOFINANCIRANJE KULTURNEGA PROJEKTA V LETU 2015:
(naziv projekta)        

Na podlagi pogodbe št.______________________________ prosimo za izplačilo sredstev 

v višini __________________________________ EUR
I. CELOTNI OBRAČUN STROŠKOV IZVEDENEGA PROJEKTA   v EUR
Avtorski honorarji (bruto)  ________________________________________________

Uredniški honorarji  _____________________________________________________

Stroški za papir in tisk skupaj______________________________________________

Stroški ilustracij ________________________________________________________

Drugi materialni stroški (kateri) ____________________________________________

Drugi  stroški (kateri) ____________________________________________________

Potni stroški  ___________________________________________________________           

      Stroški  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 v EUR:
1. _______________________  ………………………...            ________________ 

2. _______________________  ………………………...            ________________ 

3. _______________________  ………………………...            ________________ 

4. _______________________  ………………………...            ________________ 

5. _______________________  ………………………...            ________________ 

6. _______________________  ………………………...            ________________ 

    SKUPAJ

          ________________ EUR


Seznanjeni smo, da v kolikor celotni obračun stroškov ni enak vrednosti prijavljenega projekta na javni razpis oz. ni predloženih dokazil v pogodbeni višini projekta, bo v skladu s pogodbo Občina Trebnje izplačala le sorazmerni del sredstev.
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: …………………                                           Odgovorna oseba izvajalca:
                                                        žig  
Obvezne priloge izvajalca:

· končno poročilo o izvedbi projekta (Obr. KP, D - založništvo. 2015 – ob predložitvi zahtevka oz. najkasneje do 15. 12. 2015),

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