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Maistrova ulica 10, 1000 Ljubljana
Programski poziv

JP-KAM  2019-20 


Obrazec 1

Programski poziv (JP-KAM 2019-2020)

Obrazec 1
Podatki predlagatelja
	Polni naziv predlagatelja:
	SLOVENSKO MUZEJSKO DRUŠTVO

	Naslov (sedež):
	Prešernova cesta 20, 1000 Ljubljana

	Statusno-organizacijska oblika predlagatelja (npr. društvo, zavod, združenje …):
	Društvo

	Leto ustanovitve:
	1952

	Spletna stran:
	www.smd-društvo.si

	Davčna številka:
	57442061

	Transakcijski račun
	SI56 1010 0005 4924 014

	Naziv banke in enote:
	Banka Koper – Intesa Sanpaolo Bank

	Telefon, mobilni telefon:
	01 230 70 30, 05 671 00 53

	Elektronska pošta:
	smd-drustvo@guest.arnes.si

	Odgovorna oseba in funkcija:
	Dr. Flavio Bonin

	Število članov:
	1020


Osnovni podatki o prijavi za predlagano področje: Kulturna dediščina
2019
	Prijavljeni programski sklopi:
(označite prijavljene sklope) 
	 FORMCHECKBOX 
   izvedba izobraževalnih    vsebin

 FORMCHECKBOX 
   mednarodna dejavnost 
 FORMCHECKBOX 
   promocijska dejavnost
 FORMCHECKBOX 
   izdajanje strokovnih  publikacij    
 FORMCHECKBOX 
 koordinacija knjižnične dejavnosti za    celotno območje Slovenije




2020
	Prijavljeni programski sklopi: 

(označite prijavljene sklope)
	 FORMCHECKBOX 
  izvedba izobraževalnih    vsebin

 FORMCHECKBOX 
  mednarodna dejavnost 
 FORMCHECKBOX 
  promocijska dejavnost
 FORMCHECKBOX 
  izdajanje strokovnih  publikacij    
 FORMCHECKBOX 
 koordinacija knjižnične dejavnosti za celotno območje Slovenije




Sestavine vloge za področje: 

	
	Označi predlagatelj
	Označi MK

	Obrazec 1 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obrazec 2 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obvezne priloge k Obrazcu 2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obvezne priloge k obrazcu 2.4.1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obrazec 3 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obrazec 4 (rekapitulacija)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kopija veljavnega ustanovitvenega akta  in/ali statuta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Datum: 14.1.2019

Podpis odgovorne osebe in žig:



     
Izjave predlagatelja o izpolnjevanju splošnih pogojev

1. Izjavljam, da  na prijavljenem področju programskega poziva delujem najmanj zadnjih pet let.
2. Izjavljam, da bom v primeru izbora zagotovil javno dostopnost sofinanciranega programa.
3. Izjavljam, da predlagatelj ne sodeluje na programskem pozivu z že izbranimi oziroma financiranimi programskimi vsebinami.

S podpisom potrjujem, da se strinjam z navedenimi izjavami.
Datum: 14.1.2019

Podpis odgovorne osebe in žig:



     
� Možnost prijave sklopa samo na področju knjižnične dejavnosti.


� Enako.
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