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Priloga št. 3: Soglasje oz. pooblastilo ostalih občin solastnic JZZ v primeru, da je lastništvo JZZ razdeljeno med več občin 

SOGLASJE OZIROMA POOBLASTILO OSTALIH OBČIN SOLASTNIC JZZ V PRIMERU, DA JE LASTNIŠTVO JZZ RAZDELJENO MED VEČ OBČIN
Občina ___________________, soustanoviteljica Zdravstvenega doma ___________________________ soglaša, da se občina _____________________________ z investicijskim projektom _________________________________________________ prijavi na JAVNI RAZPIS »Prijava predlogov investicijskih projektov za sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto 2021« .
Prav tako soglašamo oz. pooblaščamo ___________________, da DIIP potrdi oz. podpiše le pristojni organ občine.
	Datum:      
	Žig:
	Podpis odgovorne osebe občine:

 ___________________________


