
Podatki o predlagatelju (ime, priimek/naziv,naslov) 

 
 
 
 
Telefon:____________________ 
 
Datum:____________________ 
 
OBČINA AJDOVŠČINA 
Komisija za mandatna vprašanja, volitve in imenovanja 
Cesta 5. maja 6/a 
5270 AJDOVŠČINA 
 
ZADEVA: PREDLOG  
 
1. Podatki o predlaganem kandidatu: 
 
Ime in priimek/uradni naziv podjetja, zavoda, društva, druge organizacije…  

 
 

Rojstni podatki: 

 
 

Naslov stalnega bivališča/sedeža podjetja, zavoda, društva, druge organizacije… 

 
 

 
 2. Vrsta priznanja:  
    (navesti iz javnega razpisa) 
 
 

 
3. Kratka obrazložitev:  
   (daljšo obrazložitev se priloži k predlogu) 
 
 
 
 

 
4. Opredelitev področja za katero se vlaga predlog za podelitev priznanja (obkrožiti):  
a) humanitarnem področju  d) športnem področju 
b) znanstveno-raziskovalnem področju e) socialnem področju 
c) kulturnem področju f) na področju prostovoljstva 
č) vzgojno-izobraževalnem področju g) drugo                    
 
 
                                                                  ______________________________________ 
                                                                                            (podpis predlagatelja) 
PRILOGA: 
- soglasje 
 



Podatki o kandidatu (ime, priimek/naziv,naslov) 

 
 
 
 
 
Telefon:____________________ 
 
 
Datum:____________________ 
 
 
 

SOGLASJE KANDIDATA 
 
 
 
soglašam s predlogom za podelitev___________________________________________ (vrsta  
 
 
priznanja) predlagatelja_________________________________________________________. 
 
 
 
       __________________________________ 
    
 
                                                                              (podpis kandidata/odgovorne osebe kandidata) 
 
 
Soglasje je priloga k predlogu 
 


