S O G L A S J E 
kandidata k predlogu za občinsko priznanje



Ime in priimek:  ___________________________________________________________ 
Naslov:_ 	 
Telefon: 	______________________
E-mail: ____________________________________________

Kot kandidat za občinsko priznanje soglašam, da me predlagatelj na podlagi Poziva za podajo predlogov prejemnikov občinskih priznanj predlaga za podelitev priznanja Občine Dobje v letu 2024.



	
Kraj in datum ____________________
	




______________________________________
(podpis kandidata oz. predstavnika ustanove)









