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VLOGA  ZA IZVAJANJE NMP NA JAVNI PRIREDITVI
	Organizator:
Plačnik (če ni organizator):
Sedež:

Matična številka:

Davčna številka: 
	

	Odgovorna oseba:
	

	Vrsta prireditve (športna/družbena):
	

	Datum in trajanje:
	

	Kraj prireditve:
	

	Število predvidenih udeležencev:
	

	Ocena ogroženosti:
	

	Priloga skica prireditve
	

	Priloga načrt varovanja
	


Opomba: Vloga se lahko pošlje v pisni oz. elektronski obliki.

Potrjena vloga s strani odgovorne osebe Zdravstvenega doma Idrija se smatra kot naročilo.

Kraj in datum:







         Podpis odgovorne osebe organizatorja:
Obrazec: Naročilo NMP prireditve_17_07_2013
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