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SOGLASJE

K PREDLOGU ZA PODELITEV OBČINSKIH PRIZNANJ ZA LETO 2025
Spodaj podpisani:

Ime in priimek/naziv pravne osebe:__________________________________________
Datum rojstva/matična številka:_____________________________________________
Stalno prebivališče/sedež:_________________________________________________
Številka TRR:___________________________________________________________
Davčna številka:_________________________________________________________
GSM:__________________________________________________________________
E-pošta:________________________________________________________________
SOGLAŠAM H KANDIDATURI ZA PODELITEV OBČINSKIH PRIZNANJ ZA LETO 2025
Hkrati, v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov, dovoljujem uporabo mojih osebnih podatkov v postopku podelitve občinskih priznanj za leto 2025.

Dol pri Ljubljani, dne_____________________________
                                                                                  _________________________________

                                                                                                                       Podpis kandidata/tke/zastopnika pravne osebe

OBČINA DOL PRI LJUBLJANI


OBČINSKI URAD�Dol pri Ljubljani 18, 1262 Dol pri Ljubljani


( 	01/5303 240


(   obcina@dol.si








