Naziv:

Naslov:

Telefon: 

e-pošta: 

Datum:


OBČINA ŽIROVNICA
Breznica 3
4274 ŽIROVNICA

SEZNANITEV LOKALNE SKUPNOSTI Z IZVEDBO PRIREDITVE

Mesto / kraj prireditve:												 



Vrsta prireditve (koncert, tekmovanje, ...):





Čas trajanja prireditve:
-	dne  

-	od 				 ure do 				ure


Pričakovano število obiskovalcev: 

S podpisom potrjujem pravilnost podatkov navedenih v vlogi.

Priloga:
· - program prireditve.

Podpis:




Občina Žirovnica je seznanjena z navedeno prireditvijo.

Datum: 								Podpis:

