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ČS ……………………………..….. daje pozitivno mnenje k terminskemu načrtu uporabe prostorov Potrjujem terminski načrt uporabe prostorov
Vodja SLS

Datum: ……………………….. Podpis: …………………………………. Datum: ……………………………… ……………………………………………

Žig Žig

TERMINSKI NAČRT UPORABE …………………………………………….NA LOKACIJI …………………………………..ZA TEDEN OD  ………………………DO…………………...LETO…………………

Priloga 2




