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OPREMA OVOJNICE
Ustrezno izpolnjeno tabelo prilepite na sprednjo stran zaprte ovojnice:

	Prijavitelj:
(napiše polni naziv in naslov)






	

	


» NE ODPIRAJ – VLOGA NA 2. JAVNI POZIV EKSRP«


	

	
(izpolni sprejemna pisarna)
Datum in ura prejema:


Zaporedna številka:

	Prejemnik:

LAS Spodnje Savinjske doline
Vodilni partner: Razvojna agencija Savinja
Ulica heroja Staneta 3
3310 Žalec
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