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Občina Miren-Kostanjevica

Miren 137, 5291 Miren

t 05 330 46 70

tajnistvo@miren-kostanjevica.si

PRILOGA 3 – za pravne osebe

IZJAVA

Naziv pravne osebe: _______________________________________________________________,
naslov: __________________________________________________________________________,

telefon/GSM: _____________________ e- pošta: _________________________________________,

ki jo zastopa: ______________________________________________________________________,

soglaša s kandidaturo za pridobitev občinskega priznanja.

V ________________________, dne ______________

_______________________________
                                                                                          (lastnoročni podpis zastopnika)

