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	MESTNA OBČINA LJUBLJANA

MESTNA UPRAVA
Služba za razvojne projekte in investicije
Ljubljana, Adamič Lundrovo nabrežje 2
Tel.: 306 46 51, Faks: 306 46 90


PREJEMNIK
1. POLNI NAZIV:______________________________________________________________________

2. NASLOV:__________________________________________________________________________

3. IDENTIIFIKACIJSKA  ŠTEVILKA ZA DDV:_____________________________________________
4. ŠT. TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA:___________________________________________________

5. TELEFON, MOBILNI TELEFON:_______________________________________________________

6. ELEKTRONSKA POŠTA:_____________________________________________________________

POGODBA

1. ŠTEVILKA POGODBE:_______________________________________________________________

2. ŠTEVILKA DOKUMENTA (številka na zadnji strani pogodbe):__________________________________

3. NASLOV PROJEKTA:________________________________________________________

VIŠINA ZAHTEVKA ZA IZPLAČILO (EUR) _________________________
IZJAVA O USTREZNOSTI

Podpisani izjavljam, da so dane informacije v poročilu točne in da se finančni podatki skladajo z dejanskimi stroški, ki so nastali pri izvajanju projekta in izplačilih sredstev.
___________________________________________________

(Originalni podpis odgovorne osebe in žig)
Ime in priimek odgovorne osebe (skrbnik pogodbe) in podpis: 

Kraj in datum :_______________________________________________________________
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Oddelek za pravne, kadrovske in splošne zadeve

ODSEK ZA SPLOŠNE ZADEVE


Prešernov trg 2, 1000 Ljubljana
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