Ime/naziv: __________________________________________________

Kontaktna oseba: _____________________________________________

Naslov: _____________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________
Datum: ______________________________________________________

Mestna občina Velenje

Titov trg 1

3320 Velenje

ZADEVA: ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV

Naziv pogodbe: 
________________________________________________________________
Višina zahtevka v EUR: ____________________________________________
Bančni račun št.: __________________________________________________
Ime in naslov banke: _______________________________________________
 Podpis: _______________________________
Žig: __________________
Obvezna priloga:

· poročilo

· fotokopije računov v višini odobrenih sredstev MOV

