Zveza društev general Maister
Einspielerjeva 6
1000 Ljubljana

VLOGA ZA SOFINANICRANJE SPOMINSKEGA OBELEŽJA

1.Podatki vlagatelja (naziv društva in sedež):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Vrsta spominskega obeležja, ki ga nameravate postaviti (ustrezno obkrožite):
a) grobnica      b) kip v celostni podobi    c) doprsni kip    d) spominska plošča   e) drugo  

3. Komu je spominsko obeležje namenjeno? Utemeljite v nekaj stavkih.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Idejna zasnova spominskega obeležja – risba, skica oz. dimenzija plošče. (priloga vloge)

5. Ocenjena vrednost in predvideni finančni viri za izvedbo spominskega obeležja. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

6. Ali posedujete soglasje lastnika zemljišča oz. stavbe, kjer bo spominsko obeležje postavljeno.
DA                                   NE

7. Predviden rok za začetek in dokončanje projekta. __________________________________________________________________________________

8. Odgovorna oseba za izvedbo projekta (ime, priimek, organizacija)
__________________________________________________________________________________




          Datum                                                                                                                            Podpis vlagatelja                          
______________________                                                                                           ___________________
