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VLOGA 

za postavitev USMERJEVALNIH LAMEL v MO Novo mesto

PODATKI O VLAGATELJU
	Naziv pravne osebe:
	       

	Ulica in hišna številka sedeža: 
	       

	Poštna številka:
	       

	Pošta:
	       

	Telefon:
	       

	E-mail:
	       

	Ime in priimek zakonitega zastopnika:
	       

	Število zaposlenih:
	       

	Letni prihodek v €: 
	       

	Dejavnost (iz registra dejavnosti):
	       

	Davčna številka:
	       

	Davčni zavezanec (ustrezno obkljukajte): 
	DA  FORMCHECKBOX 
       NE  FORMCHECKBOX 




1. Pri objektu napišite, na katerega se nanaša (če jih imate več) in glede na naveden objekt izpolnite ostali del tabele. 

	
	OBJEKT 1 
     
	OBJEKT 2 
     
	OBJEKT 3
     

	Ali ste imeli že postavljene lamele?
	DA  FORMCHECKBOX 
     NE FORMCHECKBOX 
 

(ustrezno obkljukajte)
	DA  FORMCHECKBOX 
     NE FORMCHECKBOX 
 

(ustrezno obkljukajte)
	DA  FORMCHECKBOX 
     NE FORMCHECKBOX 
 

(ustrezno obkljukajte)

	Število že postavljenih lamel
	      
	      
	      

	Lokacija že postavljenih lamel
	-     
-     
-     
-     
	-     
-     
-     
-     
	-     
-     
-     
-     

	Želimo lamele
	Kot doslej  FORMCHECKBOX 
 
	Kot doslej  FORMCHECKBOX 
 
	Kot doslej  FORMCHECKBOX 
 

	na naslednjih lokacijah

(ulica, križišče, bljižina večjega objekta,…)
	-     
-     
-     
-     
	-     
-     
-     
-     
	-     
-     
-     
-     


        *Če imate več kot tri (3) objekte, jih navedite na naslednjem izvodu enake Vloge.

2. Za koliko časa želite najeti usmerjevalne lamele? (1, 2, 3, 5 let…)       
3. Za izdelavo usmerjevalih lamel potrebujemo logotip Vašega podjetja v vektorski obliki (najbolje .CDR ali .PDF format). Ali z njim že razpolagate?      DA  FORMCHECKBOX 

NE FORMCHECKBOX 

4. Zraven usmerjanja z lamelami Vam ponujamo tudi možnost obveščanja o Vaši lokaciji in dejavnosti na OBEŠANKAH (reklamni panoji na drogovih javne razsvetljave). Če želite, Vam pošljemo dodatno ponudbo .

 Želimo ponudbo za obveščanje na obešankah 
DA  FORMCHECKBOX 
        NE  FORMCHECKBOX 

Datum izpolnjevanja vloge:      
Vlogo izpolnil:      
Žig:      

Podpis:      






