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Ulica Ambrožiča Novljana 7, 1000 Ljubljana 
OBRAZEC št. 1 – VLOGA

SOGLASJE OZIROMA POOBLASTILO 
OSTALIH OBČIN SOUSTANOVLJIC JAVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA 
Občina ________________________________, soustanoviteljica javnega zdravstvenega zavoda  ________________________________ soglaša, da občina ________________________________ poda vlogo za sofinanciranje investicije ________________________________ v okviru »Sofinanciranja investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji na podlagi neposrednih pogodb«.
Prav tako soglašamo oziroma pooblaščamo ________________________________, da investicijsko dokumentacijo potrdi oziroma podpiše le pristojni organ občine vlagateljice.

	Kraj: 
	
	Žig in podpis odgovorne osebe vlagatelja:



	Datum:
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