
 
 
 

(točen naziv predlagatelja) 
 

(naslov: ulica, hišna št., pošta in poštna št.) 
 

PREDLOG 
ZA PODELITEV PRIZNANJ OBČINE PESNICA ZA LETO 2025 

 
 
PODATKI O PREDLAGANEM KANDIDATU: 
 

A) za priznanje posamezniku: 
 
1. Ime in priimek: ________________________________________________ 

2. Dan, mesec in leto rojstva: _______________________________________ 

3. Kraj in občina rojstva: ___________________________________________ 

4. Kraj in naslov stalnega bivališča: ___________________________________ 

5. Občina stalnega bivališča: ________________________________________ 

6. Šolska izobrazba (naziv najvišje dokončane šole, specializacija, akademski naziv): 

____________________________________________________________ 

7. Poklic (vrsta dela, ki ga opravlja): __________________________________ 

8. Zaposlitev (naziv podjetja, zavoda ali druge organizacije): ______________ 

_____________________________________________________________ 

 
B) Za priznanje domačim in tujim podjetjem, zavodom in drugim organizacijam, skupnostim,  

organom in društvom: 
 
 
1. Točen naziv podjetja, zavoda in druge organizacije, skupnosti, organa in društva: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. Točen naslov podjetja, zavoda in druge organizacije, skupnosti, organa in društva: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

3. Dejavnost podjetja, zavoda in druge organizacije, skupnosti, organa in društva: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 



 
O B R A Z L O Ž I T E V: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Predlagana vrsta priznanja: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Kraj in datum:                                               žig                     podpis predlagatelja  
                  oz. predstavnika predlagatelja 
 
_____________________                   ___________________________________ 
 
 
 
 
Predlog pošljite v zaprti na naslov: OBČINA PESNICA, OBČINSKI SVET, KOMISIJA ZA MANDATNA VPRAŠANJA, 
VOLITVE IN IMENOVANJA, PESNICA PRI MARIBORU 43A, 2211 PESNICA PRI MARIBORU,  pripisom »Občinska 
priznanja«, najpozneje do 21.05.2025. 
 


