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Prošnja za avans (obrazec 3,4)
     -FAP-00  -PROŠNJA    
prošnja za avans
1. Splošni del
Vsa polja so obvezna!
	Ime in priimek:
	     
	vnesi svoje ime in priimek

	Naslov:
	     
           
	vnesi naslov, poštno številko in pošto

	Funkcija:
	     
	vnesi funkcijo pri projektu

	Kontaktni podatki:
	           
	vnesi e-pošto in št. GSM

	Naziv projekta:
	     
	vnesi naziv projekta

	Sklicna številka: 
	00   
	vnesi sklicno številko projekta

	Datum oddaje:
	     
	vnesi datum oddaje prošnje

	Zagotovljena sredstva:
	 FORMCHECKBOX 

	označi, če ima projekt sredstva že zagotovljena


Zgoraj navedeni prosim, da mi odobrite:

·  FORMCHECKBOX 
 gotovinski avans, v znesku      ;

·  FORMCHECKBOX 
 negotovinski avans, v znesku      ;

zaradi      .

2. Rešitev prošnje

Pusti prazno, izpolni društvo!
Datum prejema prošnje:            Številka prošnje:    /10
 FORMDROPDOWN 
 je dne       obravnaval to prošnjo in odločil, da  FORMDROPDOWN 
. 
Prejemnik avansa mora avans vrniti na način, določen s Pravilnikom DŠMM, ki ureja finančno poslovanje, do vključno dne      .

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	 FORMDROPDOWN 



3. Vračilo avansa

Pusti prazno, izpolni društvo!

 FORMCHECKBOX 
 Prejemnik avansa je avans vrnil dne  FORMDROPDOWN 
, in sicer:

 FORMCHECKBOX 
 z vrnitvijo celotnih neporabljenih sredstev;

 FORMCHECKBOX 
 s priloženimi originalnimi računi, ki izkazujejo porabo zneska avansa
;

 FORMCHECKBOX 
 s priloženimi originalnimi računi, ki izkazujejo delno porabo zneska avansa ter ostankom neporabljenih sredstev1.
 FORMCHECKBOX 
 Prejemnik avans avansa ni vrnil.
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	 FORMDROPDOWN 



� Pri tem načinu vračila avansa je potrebno izpolniti še Zahtevek za izplačilo (obrazec 3,3)





