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PODATKI O VLAGATELJU: 
 

NAZIV VLAGATELJA         
NASLOV         
DAVČNA ŠTEVILKA         
MATIČNA ŠTEVILKA         
DAVČNI ZAVEZANEC         
TELEFON         
E- POŠTA         

  

 
VLOGA ZA UPORABO KULTURNIH OBJEKTOV IN PROSTOROV V LASTI OBČINE ŠKOFLJICA ZA 

LETO 2026 
 

1. ENKRATNA UPORABA      ali                2.     LETNA UPORABA 
 
 

(Za izvajanje dejavnosti – navedite dejavnost) 
 
 

Dejavnost želimo izvajaƟ v (obkrožite prostor, navedite dan in čas):  
  

1. Kulturna dvorana Škofljica 
2. Kulturna dvorana Lavrica 
3. Društvena soba Škofljica  
 

  4. Kulturni dom Pijava Gorica (Skedenj Pijava Gorica) 
5.Dom krajanov Gradišče 
6. Dom krajanov Smrjene 

                         
 
TERMINI:  DAN_____________________ OD_______ ure  DO_________ ure 
 

IZJAVA 
 
Podpisani vlagatelj vloge za uporabo prostorov se zavezujem, da bom sam in z moje strani povabljeni gostje 
upoštevali veljavni hišni red, ki velja v najetih prostorih in navodila odgovorne osebe. Prireditev bo organizirana v 
skladu z Zakonom o prireditvah. V primeru nastalih poškodb v času naše uporabe na inventarju ali objektu se 
zavezujem, da bomo na svoje stroške odpravili nastalo škodo.  
 
 
DATUM___________________  Žig            PODPIS______________________________ 
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Izpolni (občina): 
 
Uporaba dvorane je odobrena: po urniku navedenem v vlogi. 
 
CENA/URO ŠT.UR SKUPAJ % DDV DDV SKUPAJ 
            
            
        SKUPAJ:   

 
Znesek v višini …………… € nakažite tri delovne dni pred uporabo prostora na naslov: Občina 
Škofljica, Šmarska cesta 3, Škofljica, TRR: 0110 – 00100012368 s pripisom »občinski prostor«. 
Račun prejmete najkasneje 5 delovnih dni po nakazilu zneska.  
 
 
                                                                                                         
Podpis______________________________ 
 
 
 


