	[bookmark: _Toc230274739]
OZNAČBA VLOGE 



Obrazec izpolnite in nalepite na ovojnico: 
	
	

	(Izpolni vlagatelj)
	(izpolni glavna pisarna)

	
	

	
	

	Vlagatelj: 
	

	(navedite polni naziv in naslov)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	NE ODPIRAJ!
	

	Prijava na Javni razpis za podelitev javnega pooblastila za izvajanje nalog na področju uporabe jezika gluhoslepih
	

	
	

	
	

	
	Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 

	
	Štukljeva cesta 44 

	
	1000 Ljubljana

	
	

	
	

	
	

	
	



