Vlagatelj (drustvo, klub, podjetje, ...):

Davcna Stevilka:

Ime in priimek zastopnika:

E-naslov:

Telefonska Stevilka:

Datum:

Srednja Sola Veno Pilon Ajdovscina
Cesta 5. maja 12
5270 Ajdovscina

ZADEVA: VLOGA ZA UPORABO PROSTORA NA SREDNJI SOLI VENO PILON AJDOVSCINA

Prosimo za uporabo prostora (vpisite ve€namenski, plesni ali glasbeni prostor, fitnes, amfiteater, ...):

- (dan v tednu) od do ure, prostor:

- (dan v tednu) od do ure, prostor:

- (dan v tednu) od do ure, prostor:

- (dan v tednu) od do ure, prostor:

- (dan v tednu) od do ure, prostor:
Z uporabo za¢nemo dne in zaklju¢imo predvidoma

Podpis:




