	

	priimek in ime ali naziv pravne osebe -  vlagatelja  


	

	naslov in pošta







	

	Davčna številka

	

	Telefon/GSM


OBČINA ŽALEC

Ul. Savinjske čete 5, 3310 Žalec

tel: (03) 713 64 65, fax: (03) 713 64 64

ZADEVA: VLOGA ZA FINANČNO POMOČ ZA ODPRAVO POSLEDIC POŽARA 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Na podlagi ocene iz požarnega poročila znaša škoda ____________________ EUR. 

Zaradi čimprejšnje odprave posledice požara vas prosim za finančno pomoč.

V primeru pozitivno rešene prošnje denar nakažite na račun:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Datum: ___________________
                                                                                                         Podpis vlagatelja:


 





        _______________________
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