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	PODATKI O POROČEVALCU

	
	(ime in priimek oz. naziv pravne osebe)

	
	(naselje, ulica in hišna številka)

	
	(poštna številka in pošta)

	
	(telefon)

	
	(elektronska pošta)


	


	prostor za potrditev prejema

IZPOLNI OBČINA


[image: image1.png]& DELOVNI CAS SPREJEMNE PISARNE:
OBCINA MEDVODE ponedeljek, torek, cetrtek, od 8:00 do 15:00

Cesta komandanta Staneta 12, 1215 Medvode sreda, od 8:00 do 17:00
T:01 361 95 10 E: obcina@medvode.si petek, od 8:00 do 13:00




VSEBINSKO POROČILO O IZVEDBI PRIREDITVE
Naziv prireditve: __________________________________________________________________

Vrsta prireditve: _____________________________________  Datum prireditve: ___.___.______
Število izvajalcev: _____________   Okvirno število obiskovalcev: __________________________
Kratek opis poteka prireditve: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Obvezna priloga: fotografski posnetek poteka prireditve!
Medvode, dne: ___.___.______ Podpis odgovorne osebe izvajalca in žig: ____________________
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