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»PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA PODELITEV JAVNIH POOBLASTIL ZA IZVAJANJE NALOG NA PODROČJU UPORABE JEZIKA GLUHOSLEPIH« 

I. PODATKI O VLAGATELJU
	Naziv vlagatelja:
	 

	Naslov in sedež:
	ulica: 

	
	kraj: 

	
	poštna številka:  

	
	občina:  

	Matična številka:
	 

	Davčna številka: 
	 

	Telefonska številka:
	 

	E-pošta:
	 

	Naslov spletne strani (če jo imate): 
	 

	Transakcijski račun: 
	številka: 

	
	odprt pri (banka ali UJP v): 

	Odgovorna oseba vlagatelja:
	ime in priimek: 

	
	funkcija: 

	
	tel. št.: 

	
	e-pošta: 

	Podpisnik pogodbe o financiranju:
	

	Ali ima podpisnik pogodbe možnost elektronskega podpisa? (obkrožite)
	☐DA ☐NE

	Ime in priimek skrbnika pogodbe:
	 

	Ime in priimek zakonitega zastopnika: 
	



Izjavljamo, da se prijavljamo na Javni razpis za podelitev javnega pooblastila za izvajanje nalog na področju uporabe jezika gluhoslepih in da smo seznanjeni z vsebino javnega razpisa in razpisne dokumentacije ter sprejemamo razpisne pogoje.
	

Kraj in datum: 
	
	Podpis zakonitega zastopnika:

	
	
	

	
	Žig vlagatelja
(v primeru da posluje z žigom)
	



