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POTRDILO O PREJEMU SREDSTEV IZ OBČINSKEGA PRORAČUNA

Občina _________________________________________________________________ 
Naslov:  ________________________________________________________________
Ime in priimek odgovorne osebe:  ____________________________________________
Potrjujemo, da:

Ime in priimek / naziv podjetja: _____________________________________________  Naslov: ________________________________________________________________ Davčna številka:__________________________________________________________

Matična številka:_________________________________________________________  
NI PREJEL / JE PREJEL 

sredstva iz občinskega proračuna od 1.1.2023 dalje
(ustrezno obkrožite)
V kolikor ste obkrožili ''JE PREJEL'', izpolniti še spodnje podatke:
a) Za kateri namen in na kateri podlagi je upravičenec prejel sredstva občinskega proračuna (navedite naslov javnega razpisa in naziv projekta):

________________________________________________________________

b) Datum odobritve sredstev:___________________________________________

c) Datum izplačila sredstev:_____________________________________________

d) Znesek pomoči:____________________________________________________

e) Navedite vrste in tip upravičenih stroškov, ki je bil financiran oziroma sofinanciran:
1.  ____________________________________________________________________

2.  ____________________________________________________________________
3.  ____________________________________________________________________
4.  ____________________________________________________________________
5.  ____________________________________________________________________

Datum:_________________                                 

 Podpis odgovorne osebe

                                                                               

pristojne občinske uprave: 

/žig /
�V primeru, da vlagatelj ni občina.
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