
 

 

 

IZJAVA O SODELOVANJU 

S to izjavo  

_____________________________________________________________________ 

(naziv in naslov organizacije) 

potrjujemo sodelovanje z Zavodom za podjetništvo, turizem in mladino Brežice v 

šolskem letu 2024/2025.   

 

Kontaktna oseba za izvedbo z naše strani:  

Ime in priimek: _______________________________________________________ 

E-naslov: _____________________________________________________________ 

Telefonska številka: _____________________________________________________ 

 

Kontaktna oseba ZPTM za projekt 

Ime in priimek: Anja Krušnik Cirnski  

E-naslov: anja.krusnik.cirnski@zptm.si  

Telefonska številka: 0590 837 99 

 

 

___________________________________ 

(ime in priimek odgovorne osebe) 

___________________________________ 

(podpis) 

____________________________________ 

(kraj in datum) 
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