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JCP-MED-UM-2019


OBRAZEC 1


JCP-MED-UM-2019
OBRAZEC 1
 IDENTIFIKACIJSKI OBRAZEC
IDENTIFIKACIJSKI PODATKI PRIJAVITELJA:
	Polni naziv prijavitelja:
	     

	Naslov (sedež):
	     

	Naslov za pošiljanje:
	     

	Statusno-organizacijska oblika predlagatelja:

(društvo, društvo v javnem interesu, zavod)
	     

	Davčna številka: 
	     

	Transakcijski račun:
	     

	Naziv banke in enota:
	     

	Naslov enote:
	     

	Telefon, mobilni telefon:
	     

	Faks:
	     

	Elektronska pošta:
	     

	Odgovorna oseba in funkcija:
	     

	Kontaktna oseba:
	     

	Telefon in elektronska pošta kontaktne osebe:
	     


OSNOVNI PODATKI O PRIJAVI:
	Sklop, na katerega se  prijavitelj prijavlja:


	3.1. Promoviranje avtorjev iz Slovenije, ki ustvarjajo v sodobnih praksah vizualnih in intermedijskih umetnosti in v mednarodnem prostoru predstavljajo Slovenijo
3.1.1.. Predstavitve vizualnih umetnikov, ki delujejo v Sloveniji in bodo Slovenijo v letu 2019 predstavljali na mednarodnih umetniških in oblikovalskih sejmih; 

 3.1.2. Sodelovanje vizualnih in intermedijskih umetnikov iz Slovenije na naslednjih referenčnih mednarodnih razstavnih in festivalskih prireditvah
3.2. Produkcija in predstavitev vrhunske slovenske umetniške produkcije v tujini ter predstavljanje vrhunske tuje umetniške produkcije v Sloveniji na področjih glasbenih, uprizoritvenih in intermedijskih umetnosti v letu 2019



SESTAVINE PRIJAVLJENE VLOGE:
	
	označi prijavitelj
	označi MK

	Obrazec 1 – identifikacijski obrazec
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne

	Obrazec 2 – izjave o pravilnosti podatkov in izpolnjevanju pogojev poziva
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne

	Obrazec 3 – vsebinski obrazec
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne

	Obvezne priloge k obrazcu 3
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne


	Datum:






	Podpis odgovorne osebe in žig:
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