
 

VLOGA ZA IZDAJO SOGLASJA ZA KORIŠČENJE 

PROSTOROV SOKOLSKEGA DOMA METLIKA 

 

 

Organizator: 

 
Naziv oz. ime in priimek:___________________________________________ 

 

Naslov:__________________________________________________________ 

 

Davčna številka:__________________________ 

 

Davčni zavezanec: DA  NE 
(ustrezno označite) 
 

Odgovorna oseba:__________________________________________________ 

 

Kontaktna oseba – telefonska številka:_________________________________ 

 

Elektronski naslov:_________________________________________________ 

 

Prireditev: 
 

Naziv prireditve:___________________________________________________ 

 

Dan, datum in ura prireditve:_______________,  _____________, ___________ 

 

Najem dvorane (od do):_____________________________________________ 

 

Zaračunavanje vstopnine: DA  NE 
(ustrezno označite) 

 

Želite, da vaš dogodek oglašujemo (napovednik dogodkov, spletna stran, 

Facebook, …) 

(ustrezno označite)                                   DA   NE 

 

 

 

Metlika,________________                  Žig             Podpis odgovorne osebe 

 


