OBČINA AJDOVŠČINA

                               Cesta 5. maja 6a, 5270 Ajdovščina

tel. 05 365 91 10, fax 05 365 91 33

e-mail: obcina@ajdovscina.si
RAZPISNA DOKUMENTACIJA

za

JAVNI RAZPIS 

ZA DODELITEV ENKRATNIH DENARNIH POMOČI
Ajdovščina, marec 2011

Osnovni obrazec

	Ime oz. naziv prijavitelja


	

	Naslov


	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Fax
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	Številka računa 
	

	Ime banke
	


	Namen sofinanciranja
	

	Finančna konstrukcija
	

	Stroški 
	

	Pričakovana sredstva razpisa
	

	Lastna sredstva
	

	Drugi viri:
	

	-
	

	-
	

	-
	

	
	


K prijavi je potrebno priložiti opis namena sofinanciranja.

1. Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so vsi podatki v prijavi resnični ter da se strinjamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev.

_______________________________

PODPIS ODGOVORNE OSEBE

Priloge:

- potrdilo o izpolnjevanju pogojev (razpis)

- opis 

________________________

                    (ime in priimek)

________________________

                         (naslov)

IZJAVA

o seznanitvi z Zakonom o integriteti in preprečevanju korupcije
Izvajalec oz. podpisnik pogodbe v imenu prijavitelja izjavljam, da sem seznanjen z določbami 35. člena Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije (Uradni list RS št. 45/10) in izjavljam, da niti sam niti nobeden od mojih družinskih članov, niti nihče izmed članov poslovodstva prijavitelja, niti njegovi družinski člani niso subjekti, za katere bi veljala omejitev poslovanja z Občino Ajdovščina po tem členu. 

Zavedam se, da v primeru neresničnosti podane izjave, sam nosim odgovornost in posledice zaradi ničnosti sklenjene pogodbe.

V Ajdovščini, __________________

