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Kraj in datum: _________________

IZJAVA O PRISPEVKU V NARAVI

Potrjujemo, da je (ime in priimek) ___________________________:

opravil/a _____ ur neplačanega prostovoljnega dela na operaciji z nazivom ____________________________________, po priloženi časovnici, v vrednosti _____ EUR/uro, kar znaša _____ EUR prispevka v naravi.

Utemeljitev izbrane urne postavke:

Urno postavko smo ovrednotili na podlagi ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Potrjujemo, da so bila dela izvedena v predloženem obsegu in vrednosti.

Kraj in datum: ___________________

_______________________________

Podpis odgovorne osebe (nosilec/partner v operaciji)
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