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Priloga 1
PODATKI PONUDNIKA

	PONUDNIK

	NAZIV PONUDNIKA 
(naziv pravne osebe ali navedba naziva  samostojnega podjetnika posameznika ali ime in priimek izvajalca):
	

	NASLOV PONUDNIKA
(poštna številka in kraj)
	

	E-POŠTA KONTAKTNE OSEBE:
	 

	TELEFON KONTAKTNE OSEBE:
	[bookmark: _GoBack] 

	MATIČNA ŠTEVILKA 
 (oz. EMŠO, če gre za fizično osebo):
	 

	DAVČNA ŠTEVILKA:
	

	ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA:
	 

	POOBLAŠČENA OSEBA ZA PODPIS PONUDBE IN POGODBE:
	 

	POOBLAŠČENCI ZA ZASTOPANJE, ODLOČANJE ALI NADZOR (npr. prokuristi)*
	 

	IZVAJALEC REHABILITACIJSKIH PROGRAMOV

	IME IN PRIIMEK IZVAJALCA
(vpišite ime in priimek osebe,  izvajalca rehabilitacijskih programov)
	

	PRIJAVA ZA
	1. IZVAJALCA EDUKACIJSKIH DELAVNIC

2. IZVAJALCA PSIHOSOCIALNIH DELAVNIC

	DEJANSKO PREBIVALIŠČE IZVAJALCA OZIROMA KRAJ ZAČETKA POTI NA LOKACIJO IZVEDBE DELAVNICE
(za izračun potnih stroškov)
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