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Z obrazcem opremite ponudbo tako, da spodnjo tabelo izrežete, jo prilepite na sprednjo stran pisemske ovojnice in jo v celoti izpolnite. 

		(izpolni izvajalec)
Izvajalec programa

Naziv:

Naslov:



	(izpolni glavna pisarna Mestne občine 
Murska  Sobota)


Datum in ura prejema:





	Prejemnik

MESTNA OBČINA MURSKA SOBOTA
 
KARDOŠEVA ULICA 2

9000 MUSKA SOBOTA 

	NE ODPIRAJ – PONUDBA!

Ponudba      Dopolnitev ponudbe

(izpolni/obkroži izvajalec)
	Prijavljam se za program :

1. program pod točko A 

2. program pod točko B

3. program pod točko C

4. program pod točko D  

 (izpolni /obkroži izvajalec)






