ŠPORTNA ZVEZA AJDOVŠČINA

CESTA 5 MAJA 14

5270 AJDOVŠČINA

	 Naziv društva
	 

	Naslov
	

	Davčna št.
	

	Matična št.
	

	Št. TRR ter naziv banke
	

	Ime programa
	 

	Ciljna skupina-starost
	 

	Skupno število ur trajanja programa
	 

	Število strokovnih delavcev
(priložiti potrdila o strokovni usposobljenosti ali strokovni izobrazbi)
	 

	Predvideno število udeležencev
	 


	PREDVIDENA SREDSTVA PROSILCA
	V evro

	 
	 

	Prihodki
	

	Prihodki udeležencev
	 

	Fundacija
	 

	Občina Ajdovščina
	 

	Drugo
	 

	 
	 

	Odhodki
	 

	Najemnina objekta
	 

	Strokovni kader
	 

	Propagandno gradivo
	 

	Drugo
	 


Datum:____________________                            Podpis odgovorne osebe_______________________

