
	Nosilec operacije:

Ime/naziv:

Naslov:

e-naslov:

	Izpolni sprejemna pisarna: 

Datum prejema: _____________________

Ura: ____________________ 

Zaporedna številka vloge:  _____________
	

	Nosilec operacije ustrezno označi z ☒: 

☐ VLOGA 
☐ SPREMEMBA VLOGE
☐ DOPOLNITEV VLOGE
	
	

	Ne odpiraj –
vloga na 4. Javni poziv
LAS Ovtar Slovenskih goric – 
sklad EKSRP
	
	
Razvojna agencija Slovenske gorice, d. o. o. -
za LAS Ovtar Slovenskih goric

Trg osvoboditve 9

2230 Lenart v Slovenskih goricah



