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PRILOGA 1
POBUDA ZA PODELITEV OBČINSKEGA PRIZNANJA

PREDLAGATELJ:
ime in priimek/naziv pravne osebe: _____________________________________________________

naslov: ___________________________________________________________________________

telefon in kontaktna oseba (v primeru, da je pobudnik pravna oseba): __________________________

_________________________________________________________________________________

PREDLAGANI:

ime in priimek/naziv pravne osebe: _____________________________________________________

rojstni datum (v primeru fizične osebe): __________________________________________________

naslov: ___________________________________________________________________________
telefon in kontaktna oseba (v primeru, da je pobudnik pravna oseba): __________________________
_________________________________________________________________________________
VRSTA PRIZNANJA*

· častni občan

· plaketa

· priznanje

(*obkroži ustrezno; priznanja za isti dosežek se izključujejo)
OBRAZLOŽITEV (utemeljitev pobude in morebitna mnenja organov in organizacij, ki pobudo podpirajo):

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Kratka biografija in zasluge, zaradi katerih je oseba predlagana:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
V _______________ dne _______________

Podpis predlagatelja

PRILOGA 2
IZJAVA

Spodaj podpisan/a, __________________________________, rojen/a ________________________,

stanujoč/a na naslovu: ______________________________________________________________,

telefon/GSM: ______________________, e-pošta: ________________________________________,

soglašam s kandidaturo za___________________________________________________________.

Kot kandidat/ka* dajem soglasje k zbiranju in uporabi mojih osebnih podatkov.
(*velja za fizične osebe)

V _______________________, dne ______________
___________________________

(lastnoročni podpis)
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