	[image: image1.jpg]REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA KULTURO






Maistrova ulica 10, 1000 Ljubljana
T: 01 369 59 00

F: 01 369 59 01 


E: gp.mk@gov.si

www.mk.gov.si



JPR-UM -2016


OBRAZEC 1


JPR-GUM-2023
OBRAZEC 1
 IDENTIFIKACIJSKI IN ZBIRNI OBRAZEC
PODATKI PRIJAVITELJA:

	Polni naziv prijavitelja:
	     

	Naslov (sedež):
	     

	Naslov za pošiljanje:
	     

	Statusno-organizacijska oblika predlagatelja:

(npr. društvo, društvo v javnem interesu, javni zavod, zasebni zavod, fizična oseba, samozaposlen ipd.)(ustrezno označi)
	     

	Status društva v javnem interesu na področju kulture
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne

	Davčna številka: 
	     

	Zavezanec za DDV (označi ustrezno):
	 FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne

	Transakcijski račun:
	     

	Naziv banke in enota:
	     

	Naslov bančne enote:
	     

	Telefon, mobilni telefon:
	     

	Elektronska pošta:
	     

	Odgovorna oseba in funkcija:
	     

	Kontaktna oseba:
	     

	Telefon in elektronska pošta kontaktne osebe:
	     

	Naslov projekta:
	     



GLASBENO  PODROČJE: 

 FORMCHECKBOX 
 Resna glasba, opera in balet       

 FORMCHECKBOX 
 Druga glasba 

OSNOVNI PODATKI O PRIJAVI (izberite podpodročje):
 FORMCHECKBOX 
 Organizacija koncertov in glasbeno scenskih predstav v Sloveniji

 FORMCHECKBOX 
 Mednarodno gostovanje v tujini

 FORMCHECKBOX 
 Izvirno glasbeno delo ali koreografija 

 FORMCHECKBOX 
 Glasbeno založništvo

 FORMCHECKBOX 
 Avtorski projekt         

 FORMCHECKBOX 
 Prva podpora projektu
	SESTAVINE PRIJAVLJENE VLOGE:
	označi prijavitelj
	označi MK

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

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

	Obrazec 3 – opredelitev projekta in finančna zgradba
	 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 žig1:

	     
	     


Opozorilo: prijavljen projekt na razpis z oznako JPR-GUM-2023 pošljite v ovojnici, ki je zaključena celota in mora vsebovati vse ustrezno izpolnjene obrazce s prilogami.  
1 ali izjava, da kot pravna oseba žiga ne uporabljate.
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