Obrazec 1: PODATKI O VLAGATELJU


Uradni naziv prijavitelja:______________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________

Sedež prijavitelja:___________________________________________________________________

Telefonska št.:_________________________ E-mail: ______________________________________

Matična številka:____________________________________________________________________

Davčna številka:____________________________________________________________________

Štev. TRR z navedbo banke oz. UJP: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Pravno-organizacijska oblika: _________________________________________________________



1. OSNOVNI PODATKI O ODGOVORNI OSEBI OZIROMA ZAKONITEM ZASTOPNIKU PRIJAVITELJA

(Odgovorna oseba je pooblaščeni podpisnik predlagatelja (predsednik, direktor…), ki bo podpisal pogodbo o dodelitvi sredstev in nosil odgovornost v skladu z prevzetimi pogodbenimi obveznostmi). 

Ime in priimek:_____________________________________________________________________

Poštni naslov:______________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________________________

Elektronski naslov:__________________________________________________________________

Funkcija:__________________________________________________________________________


2. OSNOVNI PODATKI O KONTAKTNI OSEBI PRIJAVITELJA (če je različna od odgovorne osebe)

Ime in priimek:_____________________________________________________________________

Poštni naslov:______________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________________________

Elektronski naslov:__________________________________________________________________

Funkcija:__________________________________________________________________________


3. PODROČJE DELOVANJA:

_________________________________________________________________________________




4. URADNE URE PRIJAVITELJA:

· dan in ura: _________________________________________________________________

· kraj: ______________________________________________________________________


5. ŠTEVILO PRIJAVLJENIH PROGRAMOV: ____________________________________________


6. ČLANSTVO:

a) Število vseh članov v društvu: _____________ Število aktivnih članov v društvu: _______________

b) Višina članarine:

letna: _______ EUR		mesečna: ______ EUR
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Datum:					    Žig:				Podpis odgovorne osebe:

____________________						________________________
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