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EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI STRUKTURNI
IN INVESTICIJSKI SKLADI

NALOZBA V VASO PRIHODNOST
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Priloga št. 1

PRIJAVA

JAVNI POZIV izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki opravljajo zdravstveno dejavnost v mreži javne zdravstvene službe – koncesionarjem za oddajo prijave za sofinanciranje enkratne vzpostavitve obvezne enomesečne strateške zaloge osebne varovalne opreme za izvajanje ukrepov za omejevanje in obvladovanje bolezni COVID-19

OSNOVNI PODATKI O PRIJAVITELJU
	NAZIV PRIJAVITELJA:
	

	Naslov, poštna številka in pošta
	

	Matična številka
	

	ID za DDV ali davčna številka
	

	Naziv banke /

številka poslovnega računa
	

	Spletni naslov
	

	Uradna e-pošta
	

	Ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja, delovno mesto, telefon, e-pošta
	

	Ime in priimek vodje projekta/skrbnika pogodbe, delovno mesto, telefon, e-pošta
	

	Ime in priimek kontaktne osebe za potrebe prijave, delovno mesto, telefon, e-pošta
	


	Kraj in datum:
	Žig
 in podpis zastopnika/

pooblaščene osebe prijavitelja:

	____________________________
	_________________________________


� V kolikor prijavitelj pri svojem poslovanju uporablja žig.
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