	

	

	


(ime in priimek predlaganega kandidata)
Telefon:____________________

Datum:____________________

SOGLASJE

_______________________________________datum rojstva __________________________
 (ime in priimek )

naslov_______________________________________________________________________

soglašam s predlogom za podelitev___________________________________________ (vrsta 

priznanja) predlagatelja_________________________________________________________.







__________________________________

                                                                                                               (podpis)

