	Naziv vlagatelja:
	 

	Naslov/sedež:
	 

	Poštna št., kraj:
	 

	Telefon / e-mail:
	 

	Davčna številka:
	 

	Matična številka:
	 

	TRR:
	

	Ime banke:
	



Številka zahtevka: _________________
Datum: _____________


Občina Ajdovščina
Cesta 5. maja 6/a
5270 Ajdovščina


Zahtevek za izplačilo sredstev za delovanje veteranskih organizacij v letu 2026


[bookmark: _Hlk118446666]Na podlagi Pogodbe o sofinanciranju veteranskih organizacij v letu 2026 št. 41031-32/2026, z dne 24. 7. 2026, vlagamo zahtevek za nakazilo odobrenih sredstev, in sicer: 

	A)
	sredstva za organizacijo proslave občinskega pomena v višini
	 €

	B)
	sredstva za organizacijo drugih spominskih slovesnosti v višini
	 €

	C)
	sredstva za delovanje organizacije v višini
	 €

	Č)
	drugi izredni dogodki
	€

	
	SKUPAJ
	 €




Sredstva se nakažejo iz proračunske postavke 18134, konto 412000.
   

                                                                                         Podpis in žig vlagatelja:

                                                                                      _________________________


Priloga:
· dokazila

Naziv vlagatelja: ___________________________________________________________


Poročilo in dokazila o sofinanciranih dejavnostih veteranskih organizacij v letu 2026
 (obkroži)


A) Sklop 1: organizacija proslave občinskega pomena

Naziv proslave:
Datum izvedbe:
Stroški:
	Zap. št.
	Št. računa
	Datum računa
	Izdajatelj računa
	Namen
	Višina

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




B) Sklop 2: organizacija drugih spominskih slovesnosti 
(ta del kopirajte po potrebi, za vsako sofinancirano spominsko slovesnost posebej)

Naziv spominske slovesnosti:
Datum izvedbe:
Stroški:
	Zap. št.
	Št. računa
	Datum računa
	Izdajatelj računa
	Namen
	Višina

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




C) Sklop 3: delovanje organizacije

Opis:

Stroški:
	Zap. št.
	Št. računa
	Datum računa
	Izdajatelj računa
	Namen
	Višina

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







Č) 	Sklop 4: drugi izredni dogodki 

Opis:

Stroški:
	Zap. št.
	Št. računa
	Datum računa
	Izdajatelj računa
	Namen
	Višina

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Izjava: Navedeni računi se hranijo pri izvajalcu in so Občini Ajdovščina kot sofinancerju programa v letu 2026 lahko kadarkoli na voljo za vpogled.


Datum: ___________________	
	Odgovorna oseba: ___________________
	
	Podpis: ______________________ 
			
Žig:
