	Pošiljatelj/prijavitelj (polni naziv samostojnega podjetnika in poslovni 
naslov):
_______________________________________________________________________________________________________
NE ODPIRAJ – PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS – 

samozaposlitev  2020
Datum in ura predložitve:

__________________________

                                                                                                                Naslov prejemnika:

                                                                                                                                   MESTNA OBČINA MARIBOR

                                                                                                                                   Urad za gospodarske dejavnosti 

                                                                                                                                   Ulica heroja Staneta 1

                                                                                                                                   2000 MARIBOR

Prilepi na kuverto!                                                                                                                                             




Obrazec 04
Javni razpis za sofinanciranje stroškov samozaposlitve brezposelne osebe v MOM za leto 2020


