JRPr-MOC-KUL-2026-2028
OBRAZEC 3

IZJAVA – VERIFIKACIJA PODPISA 


Spodaj podpisani, ___________________________________ (ime in priimek), odgovorna oseba/zakoniti zastopnik prijavitelja _______________________________________ (naziv), _______________________________________________________ (naslov/sedež), 
davčna št.: _____________________, matična št.: ______________________ izjavljam, da 

· soglašam s pogoji Javnega razpisa za izbiro kulturnih programov, ki jih bo v obdobju 2026-2028 sofinancirala Mestna občina Celje (oznaka: JRPr-MOC-KUL-2026-2028) ter 
· se s podpisom te izjave strinjam z oddajo e-prijave za sofinanciranje programa prijavitelja ______________________________________________.



Podpis odgovorne osebe/zakonitega zastopnika prijavitelja: ___________________________


Datum: ______________________





