OBRAZEC - OVOJNICA de minimis                                                                                                                                                                                                                                           

	(izpolni vlagatelj) 

VLAGATELJ
……………………………………………………………………
(Naziv/ime in priimek)

…………………………………………………………………… (Naslov)

……………………………………………………………………

(Poštna številka in kraj)

 (izpolni MOM/VLOŽIŠČE)

VHODNA ŠTAMPILJKA ZA DOKUMENTE 

ZAPOREDNA ŠTEVILKA VLOGE
 _________________

        (izpolni MOM)


	


(obrazec izpolnite, izrežite in nalepite na sprednjo stran zaprte pisemske ovojnice)














      MESTNA OBČINA MARIBOR













  Urad za gospodarske dejavnosti















Sektor za gospodarstvo
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