[image: Slika, ki vsebuje besede besedilo, pisava, posnetek zaslona, grafika

Opis je samodejno ustvarjen][image: Slika, ki vsebuje besede besedilo, posnetek zaslona, pisava, grafika

Opis je samodejno ustvarjen]

Obrazec št. 1 – Prijavni obrazec


	Vlogo sestavljajo naslednji dokumenti:

	     


Navedite vse dokumente, ki sestavljajo vlogo. Vrstni red dokumentov v seznamu naj bo skladen z dejanskim vrstnim redom dokumentov v vlogi.

Izjava

Spodaj podpisani zakoniti zastopnik prijavitelja s podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni dokumenti sestavni deli vloge na javni razpis, z naslovom »PODPORA STRATEŠKIM RAZVOJNO INOVACIJSKIM PARTNERSTVOM (SRIP) ZA OBDOBJE 2023 – 2026«, za operacijo

	     


Naslov operacije je naziv SRIP 

1. Osnovni podatki o operaciji

	1
	Krajši naziv operacije 
	     

	2
	Področje uporabe S5
	     

	3
	Skupna vrednost operacije (upravičeni in neupravičeni stroški) 
	      EUR

	4
	Vrednost upravičenih stroškov operacije
	      EUR

	5
	Pričakovana višina subvencije
	      EUR




2. Osnovni podatki o prijavitelju in upravljavec SRIP

	6
	PRIJAVITELJ PROJEKTA 

	Naziv prijavitelja
	     

	Naslov
	     

	Poštna številka in kraj
	     

	Zakoniti zastopnik

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon
	     

	Naslov elektronske pošte
	     

	Kontaktna oseba, dostopna za komunikacijo z izvajalcem javnega razpisa

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon in GSM
	     

	Naslov elektronske pošte
	     



3.A Osnovni podatki o prijavitelju in upravljavcu SRIP

	7
	PRIJAVITELJ IN UPRAVLJALEC SRIP

	Naziv prijavitelja
	     

	Naslov
	     

	Poštna številka in kraj
	     

	Matična številka
	     

	Davčna številka 
	     

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun
	     

	Številka TRR
	     

	Zakoniti zastopnik

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon
	     

	Naslov elektronske pošte
	     

	Kontaktna oseba, dostopna za komunikacijo z izvajalcem javnega razpisa

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon in GSM
	     

	Naslov elektronske pošte
	     



3.B Osnovni podatki konzorcijskega partnerja, upravljavca verige vrednosti ali horizontalne mreže

	8
	KONZORCIJSKI PARTNER

	Naziv konzorcijskega partnerja
	     

	Naslov
	     

	Poštna številka in kraj
	     

	Matična številka
	     

	Davčna številka 
	     

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun
	     

	Številka TRR
	     

	Zakoniti zastopnik

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon
	     

	Naslov elektronske pošte
	     

	Kontaktna oseba, dostopna za komunikacijo z izvajalcem javnega razpisa

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon in GSM
	     

	Naslov elektronske pošte
	     



[bookmark: _Hlk144145449]4.C Osnovni podatki konzorcijskega partnerja, upravljavca verige vrednosti ali horizontalne mreže

	9
	KONZORCIJSKI PARTNER

	Naziv konzorcijskega partnerja
	     

	Naslov
	     

	Poštna številka in kraj
	     

	Matična številka
	     

	Davčna številka 
	     

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun
	     

	Številka TRR
	     

	Zakoniti zastopnik

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon
	     

	Naslov elektronske pošte
	     

	Kontaktna oseba, dostopna za komunikacijo z izvajalcem javnega razpisa

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon in GSM
	     

	Naslov elektronske pošte
	     



4.D Osnovni podatki konzorcijskega partnerja, upravljavca verige vrednosti ali horizontalne mreže

	10
	KONZORCIJSKI PARTNER

	Naziv konzorcijskega partnerja
	     

	Naslov
	     

	Poštna številka in kraj
	     

	Matična številka
	     

	Davčna številka 
	     

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun
	     

	Številka TRR
	     

	Zakoniti zastopnik

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon
	     

	Naslov elektronske pošte
	     

	Kontaktna oseba, dostopna za komunikacijo z izvajalcem javnega razpisa

	Ime in priimek
	     

	Vloga v organizaciji
	     

	Telefon in GSM
	     

	Naslov elektronske pošte
	     




	Kraj, datum
	Žig 
	Ime in priimek zakonitega zastopnika prijavitelja

	     
	
	     

	
	
	

	
	
	Podpis

	
	
	

	
	
	


Opomba: Vpišite kraj, datum in žig prijavitelja, v primeru, da posluje z njim, ter podpis zakonitega zastopnika prijavitelja. 
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