VLOGA ČLANA OOZ ŠKOFJA LOKA ZA DELNO POVRAČILO STROŠKOV
Podatki o obratovalnici:

Naziv: _____________________________________________________________________

Naslov: ____________________________________________________________________

Kontaktni podatki: __________________________________________________________
  





(GSM, e-pošta)

Prosim OBMOČNO OBRTNO-PODJETNIŠKO ZBORNICO ŠKOFJA LOKA, Spodnji trg 2, 4220 Škofja Loka, da mi v skladu s sprejetimi sklepi upravnih organov zbornice povrne del stroškov:

1. za izobraževanje: _________________________________________________________​_
                                     



(naziv izobraževanja, kraj)

2. za razstavljanje na sejmu/razstavi: ____________________________________________

(naziv sejma/razstave, kraj)

3. udeležbe na strokovni ekskurziji: ______________________________________________

(kratek opis – kraj, termin)

4. za ogled sejma/razstave: ____________________________________________________

(kratek opis – kraj, termin)

· Obvezne priloge:

· kopije prejetih računov;
· dokazilo o plačilu stroškov;
· dokazilo o udeležbi na izobraževanju (le pri 1. točki);

· slika razstavnega prostora z vidnim napisom »član OOZ Škofja Loka« (le pri 2. točki);

· program strokovne ekskurzije (le pri 3. točki);

· dokazilo o obisku (vstopnice, slike ipd., le pri 4. točki).


V/Na ___________________________, dne ______________________


Podpis odgovorne osebe in žig:
___________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Izpolni OOZ Škofja Loka! 
Vloga prejeta dne: ___________________ 
Dolg iz članarine v EUR __________ na dan ________; skupni strošek: ________________;

že porabljeno: __________________; ostane za sofinanciranje: ______________________;

do: ____________ ; sredstva krije (OOZ/sekcija):___________________________________







Dodatne informacije: OOZ Škofja Loka, Spodnji trg 2, tel. 04 50 60 200, ooz.sk.loka@siol.net


