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IZJAVA PRIJAVITELJA ZA DOKAZOVANJE IZPOLNJEVANJA POGOJEV




Izjavljamo, da kot prijavitelj izpolnjujem/-o pogoje za upravičenca v skladu z določbami Pravil o dodelitvi proračunskih sredstev za namen pokroviteljstva v občini Škofja Loka, s tem da:


(Ustrezno obkroži:)
· sem fizična oz. pravna oseba s stalnim prebivališčem oz. sedežem v občini Škofja Loka;


· sem fizična oz. pravna oseba s stalnim prebivališčem oz. sedežem izven območja občine Škofja Loka, projekt pa se organizira na območju občine Škofja Loka; 


· pravna oseba s sedežem izven območja občine Škofje Loke in se projekt organizira izven občine Škofja Loka, člani te pravne osebe pa so občani občine Škofja Loka, projekt pa bo doprinesel k ugledu in (medijski) prepoznavnosti občine, njenih občanov ali širši skupnosti.
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