PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE DELOVANJA V MEDNARODNIH
ZNANSTVENIH ZDRUZENJIH V LETU 2017

B1 — Clanstvo slovenskih znanstvenih zdruzenj v mednarodnih znanstvenih zdruzenjih

Podatki o prijavitelju

Stevilka odlogbe in datum vpisa v zbirko podatkov drustev, ki delujejo v javnem interesu na
podrodju raziskovalne dejavnosti (iz evidence drustev pri pristojnem ministrstvu za znanost):

Stevilka odlogbe: Datum vpisa:

Naziv slovenskega znanstvenega zdruzenja:

Naslov: Posta: Kraj:

Spletna stran:

Kontaktna oseba (ime in priimek):

Elektronski naslov kontaktne osebe:

Leto ustanovitve: 8t. &lanov’: Predsednik/ca:

Aktivnosti prijavitelja v mednarodnem zdruzenju (do 450 znakov):

Leto zaCetka Clanstva slovenskega znanstvenega zdruzenja v mednarodnem zdruzZenju:
" Podatek je lahko priblizen

Skupni znesek ¢lanarine v MZ za leto 2017 v (v EUR; za tuje valute po teCaju Banke
Slovenija):

Mednarodno znanstveno zdruzenje (MZ; 1. vrstica: naziv; 2. vrstica: naslov, posta, kraj, drzava):

Spletna stran™:

Leto ustanovitve: Stevilo drzav ¢lanic": Stevilo &lanov":
Predsednik/ca: iz drzave:

PriloZena tiskovina o MZ (v primeru, da obstaja):

Aktivnosti mednarodnega zdruZenja (do 650 znakov):

"Podatek je lahko priblizen

Obvezni prilogi:

e kopija dokazila o &lanstvu v mednarodnem znanstvenem zdruZenju v letu 2017

e kopija dokazila o plagani ¢lanarini v mednarodnem znanstvenem zdruZenju za leto 2017. V
primeru, da placilo ¢lanarine Se ni bilo izvedeno, prilozite kopijo raduna oziroma dokazilo o
viSini Clanarine za leto 2017.

Izjave*:

1 . . I . . -
Navesti je potrebno spletno mesto, kjer so predstavljeni vodstveni organi mednarodnega znanstvenega zdruzenja.
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http://www.mizs.gov.si/si/delovna_podrocja/direktorat_za_znanost/sektor_za_znanost/dejavnost/drustva/
http://www.mizs.gov.si/si/delovna_podrocja/direktorat_za_znanost/sektor_za_znanost/dejavnost/drustva/

1. Prijavitelj s podpisom potrjuje, da placila za ¢lanarino v mednarodnem znanstvenem
zdruzenju v letu 2017 ni prejel iz drugega vira.

2. Prijavitelj s podpisom potrjuje, da so vsi podatki v tej prijavi resni¢ni, to¢ni in ustrezajo
dejanskemu stanju.

Kraj in datum: Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Podpis zakonitega zastopnika:

*Prijavni obrazec mora biti originalno podpisan in zigosan.
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