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T: 07 39 39 206
mestna.obcina@novomesto.si
www.novomesto.si

Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto

Občinska uprava

Z  A  H  T  E  V  E  K
ZA IZPLAČILO FINANČNIH SREDSTEV 

Upravičenec_______________________________________________________________
                                                        (ime in priimek, naslov)

Na podlagi odločbe št. ___________________   z dne____________________, prosimo za 
nakazilo odobrenih sredstev: ______________________ EUR. 

Izjavljam, 

1. da vse kopije dokazil ustrezajo originalom.

     Podpis vlagatelja:

____________________                                    

Podpis zakonitega zastopnika ( v primeru da je vlagatelj mladoletna oseba):

__________________
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IZPOLNI STROKOVNA SLUŽBA MESTNE OBČINE NOVO MESTO

Dokazila so skladna s sklepom:

DA                                                    NE

Zahtevek je popoln:

DA                                                     NE

Odobreno izplačilo finančnih sredstev v višini _______________________   EUR. 

Datum: _________________    Podpis strokovnega delavca:_________________________
                                                                                
                                                                                      


