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PRIJAVNI OBRAZEC

za javni razpis za »Izbor izvajalcev za izvedbo velikih mednarodnih, državnih, medobčinskih in občinskih športnih prireditev v občini Železniki v letu 2023«
Izvajalci prijavijo prireditve, ki jih bodo izvajali v obdobju od 1. 9. 2022 do 31. 8. 2023.

OSNOVNI PODATKI O PRIJAVITELJU:

	Naziv prijavitelja (društva)
	

	Naslov prijavitelja
	

	Zakoniti zastopnik (predsednik)
	

	Kontaktni podatki:

· Telefon

· E-mail
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	Transakcijski račun
	

	Naziv prireditve
	

	Kraj, datum in ura prireditve
	

	Vrsta prireditve
	
	Označite

	
	Prireditev z mednarodno udeležbo
	

	
	Prireditev na državnem nivoju
	

	
	Množično rekreativna prireditev
	

	
	Drugo
	

	Objava v občinskem koledarju prireditev ali na internetni strani JZR  (DA/NE)
	

	Kratek opis prireditve
	


I Z J A V A

Spodaj podpisani predsednik (ime in priimek) ____________________    ____________________, ki 

zastopam društvo ___________________________________________________________________

i z j a v l j a m,

· da je naše društvo registrirano po Zakonu o društvih,

· da ima naše društvo urejeno evidenco o članstvu in plačani članarini,

· da imamo zagotovljene materialne, prostorske in organizacijske pogoje za realizacijo načrtovanih aktivnosti na področju športa,

· da naše društvo izvaja organizirano redno dejavnost,

· da imamo poravnane vse davke in druge obvezne zakonske ter poslovne obveznosti,

· da se strinjamo, da razpisnik od nas lahko zahteva dodatne podatke ali določena dokazila,

· da s prijavljenimi aktivnostmi oz. projekti nismo kandidirali za druga sredstva iz proračuna Občine Železniki,

· da so vsi podatki, navedeni v prijavi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam vso odgovornost
	Datum:


	Žig
	Ime in priimek zastopnika:



	
	
	Podpis:
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