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Priloga št. 2  – Pravilna oprema ovojnice za prijavo na javni razpis 




Ustrezno obkroži:

x 
vloga

x 
sprememba vloge

x 
umik vloge


Naziv in polni naslov prijavitelja:





NAZIV PRIJAVITELJA


ULICA





POŠTA





MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE


Štefanova 5





1000 LJUBLJANA





Ne odpiraj – prijava JR sofinanciranje občin


za leto 2020
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