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OBČINA BRDA

Trg 25. maja 2, 5212 Dobrovo v Brdih,  tel.: +386 (0)5 335 10 30, fax: +386 (0)5 335 10 39, e-pošta: info@obcina-brda.si
POBUDA ZA PODELITEV PRIZNANJA OBČINE BRDA 

PREDLAGATELJ :

- ime in priimek oziroma naziv pravne osebe: _____________________________________________
- rojstni datum v primeru fizične osebe: _________________________________________________ 

- naslov: ___________________________________________________________________________
- telefon, ter v primeru pravne osebe še kontaktna oseba: ___________________________________
__________________________________________________________________________________
KANDIDAT :

- ime in priimek oziroma naziv pravne osebe: _____________________________________________

- rojstni datum v primeru fizične osebe: __________________________________________________

- naslov: ___________________________________________________________________________

- telefon, ter v primeru pravne osebe še kontaktna oseba: ____________________________
__________________________________________________________________________________
VRSTA PRIZNANJA (obkroži)

· Častni občan Občine Brda 

· Nagrada Občine Brda 

· Priznanje Občine Brda 

Pisna utemeljitev pobude ter morebitna mnenja organov in organizacij, ki pobudo podpirajo:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kratka biografija in zasluge za katere je predlagan:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

V/Na _______________, dne _______________

      Podpis predlagatelja in žig (v primeru pravne osebe):

 






          ____________________________ 
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OBČINA BRDA

Trg 25. maja 2, 5212 Dobrovo v Brdih,  tel.: +386 (0)5 335 10 30, fax: +386 (0)5 335 10 39, e-pošta: info@obcina-brda.si
IZJAVA

Spodaj podpisan/a, _________________________, rojen/a ___________________________, 

stanujoč/a na naslovu _________________________________________________________, 

telefon ali GSM ____________________, e-pošta___________________________________,

soglašam s kandidaturo za ______________________________________________________

in dovoljujem, da se moji osebni podatki obdelujejo in varujejo skladno z zakonom in uredbo o varstvu osebnih podatkov za namen, za katerega so bili pridobljeni (v primeru, da je kandidat fizična oseba). 
V _______________________, dne ______________

___________________________

 








       (lastnoročni podpis)

