
ZAHTEVEK ZA SOFINANCIRANJE MKČN  

na območju občine Šmarje pri Jelšah za leto 2024




Upravičenec :  _________________________________________________________

Naslov           :  __________________________________________________________

Davčna številka       :  ______________________

Transakcijski račun  : ____________________________________

Odprt pri banki        : __________________________



V skladu s pogodbo št. _______________________ z dne ____________,  Občini Šmarje pri Jelšah izstavljam zahtevek za sofinanciranje male komunalne čistilne naprave v višini ___________ EUR. 






Kraj in datum: 							Podpis: 
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