Mestna občina Ljubljana 

Sofinanciranje programov s področja socialnega varstva in varovanja zdravja – Ljubljana – zdravo mesto

Naziv organizacije:








Naslov: 

Odgovorna oseba: 
Tel. št. odgovorne osebe:
Št. transakcijskega računa: 

Davčna št. oziroma identifikacijska št. za DDV: 

ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO
__________________ 2009




       (navedite mesec)

Prosimo vas, da nam v skladu s pogodbo o sofinanciranju programa »______________________________«, številka pogodbe ________________, na zgornji transakcijski račun nakažete sredstva v višini _____________€.
Podpis odgovorne osebe:





Žig:

Kraj in datum: 

