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	KŠL-LEK FINANČNI NAČRT PROJEKTA



	Opis postavke
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	             Finančni tok projekta:
	

	
	


	
	Finančni učinek na KŠL-LEK:
	
(zmanjšanje finančnih sredstev KŠL-LEK)
	
	0
(povečanje finančnih sredstev KŠL-LEK)
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	KŠL-LEK – PREDVIDENE NALOGE IN OPRAVILA



	Naloge in opravila:
	Odgovorna oseba:
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	KŠL-LEK – GLASOVANJE O PROJEKTU




	
Projekt je bil:

potrjen   / zavrnjen
	
na     _____.      redni     /     izredni  seji KŠL

 dne:

	
Sklep št.: 


	
Podpis predsednika KŠL:
	
	
Podpis vodje projekta:
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